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Vorwort 



Die vorliegende monographische Bearbeitung der Trans- 
fusion verdankt ihren Urspmng einer Beihe von Experi- 
menten, die den grdssten Theil des Jahres 1865 hindurch 
anf dem anatomischen Institute in Grei&wald von den Ver- 
fassern gemeinschaMleh angestellt wurden. Eine vorläufige 
Mittheilung der wesentlichsten Resultate, vom 17. September 
1865 datirt, tindet sich bereits im Centralblatt f. d. med. 
Wissenscli. 1865, Nr. 46. Hieran ausdrücklich zu erinnern 
ersciieint deslialb erforderlich, weil wegen der längeren 
Verzögerung des Druckes die Arbeit erst jetzt in fertig ab- 
geschlossener Gestalt an die OeffentUchkeit tritt und somit 
leicht dem Vorwurf unterliegen konnte, als ob einige der 
jüngsten Zeit angehOiige üntersnohnngen und Publicationen 
auf dem in Rede stehenden Gebiete nicht die. gebührende 
Erwähnung und Beraeksiehtiguog gefunden hätten. Speziell 
gilt dies von dem Abschnitte über die Eohlenoxyd Vergiftung, 
wo bekanntlich zuerst Kühne in eben so origineller als 
glücklicher Weise der therapeutischen Anwendung der 
Transfusion durch seine Experimente den Weg gebahnt 
hat. Die inzwischen veröffentlichte Monographie von Fi'ied^ 
berg: „Vergiftung durch Kohlendunst/' Berlin 1866. ent- 
hält ausser dem auch von uns erwähnten (in der Wiener 
med« Presse beschriebenen) iSomm^r^od'schen Falle noch 
2wei Beobachtungen über Ausführung der Transfusion bdm 
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Henseheiif von denen die eine in der Berliner Gharitö, die 
andere durch Prof. MöUer in Königsberg gemacht wnrde. 
Ausserdem wnrde erst kürzlich — am 12. März 1866 — 

in Berlin in einem Falle von Kohlenoxydvergiftung aus der 
Praxis des Herrn Dr. Badt die Transfusion durch Herrn 
Geh. Rath Martin mit srünstigem Erfolge verrichtet: wie 
aus kurzen Mittheilungen der Tac^esblätter und aus dem 
von Herrn Dr. Badt der Berliner medioinischen Gesellschaft 
(Sitzung vom 28. März 1866) erstatteten Berichte hervor- 
geht Auch das theoretische Resame über die Wirkung des 
Kohlenoxydgases bedarf nach dem Erscheinen der I^aube- 
sehen Untersnchnngen ftber diesen Gegenstand (in den Ver- 
handlnngen der Berliner med. Ges., Heft I) wesentlicher 
Ergänzungen imd Modifieationen, die aus dem Studium der 
geuaiiüteii Abhandlung von j^elbst folgen. 

Paris, den 13. April 1S66. 

Dr. Albert fiilsalMig. 
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Bs sind nun fast gcraile zwei JalirhuiiUurte verflossen, seit- 
dem Denis (am 1. oder, nach Anderen, am 15. Jnni 1G67) die 
Transfusion am lebenden Menschen zum ersten Male, und zwar 
mit glücklichem Erfolge, vornahm. Obwohl vorher nicht unbe- 
kannt als Gegenstand poetischer Fabeln oder hnmoral -patholo- 
gischer Speriihitionen , eroberte die Transfusion doch erst von 
da ab Rans: und Geltung eines physiologisch begründeten, ra- 
tionell-empirischen Heilverfahrens, als welches sie freilich auch 
hent/ntage noch bei Weitem niclit allgemein anerkannt und 
geübt wird. Den Grund dafür, dass diese so wichtige und in 
vielen Füllen segensreich, bewährte Operation sich so schwer 
Eingang verschafft und bisher im Gan/cn mehr theoretische 
Zustimmung, als praktische Tllege und Füiderung erfahren hat, 
suchte vor wenigen Jahren Panum bei Gelegenlieit seiner ge- 
haltvollen Studien über die Transfusion in den uoch zu mangel- 
haften physiologischen Voruntersuchungen, die hinsichtlich der- 
selben angestellt seien Wir glauben freilich , dass noch ein 
zweites, ganz heteroj^enes Motiv die Praktiker von der Trans- 
fasion zurückschreckt: die (jcdeufalls sehr übertriebene) Vor- 
stellung von den technischen Schwierigkeiten und gefahrdrohen- 
den Folgen der Operation — vielleicht auch die Unbekanntschaft 
mit den Details ihrer Ausführung, da wohl die wenigsten Aerzte 
auch nur an Thieren, geschweige denn am Menschen Zeugen 
derselben gewesen sein dürfte«. Indessen wiire es unbillig, den 
EinHiiss und vor Allem die Berechtigung jenes von Panum her- 
vorgehobenen Moment.s in Zweifel zu ziehen. "Zwar ist in neue- 
ster Zeit vielfach und in verschiedenen Landern gleichzeitig 
darauf hingearbeitet worden, die zahlreichen imd zum Theil 
complicirten Probleme der Transfusion auf dem Wege des phy- 
siologischen Experiments ihrer Losung näher zu führen; docli 
• so Anerkcnaens Werth CS schon bis Jetzt die vereinten Kräfte 

1 
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trefflicher Forscher auf diesem Gebiete geleistet haben, so wenig 
bedeutet dasselbe doch gegenCiber der Grösse und dem Umfange 
der gestellten Aufgabe. Die bisherigen Versuche, höchst dankens- 
wertb im £inzeloen und zum Theil höchst lichtvoll in Betreff 
der operativen Technik, haben doch weder die Leistungsfähigkeit 
der Transfusion im Allgemeinen auf irgend erschöpfende Weise 
gewürdigt, noch ihrer Wirkung im Einzelnen eine durchaus ver- 
stftndliche und genügende physiologische Unterlage gegeben. 
Die natürliche Folge davon ist» dass über die von therapeutischer 
Seite cardinale Fragö der Indlcationen zur Transfusion noch 
allerseits die grSsste Unklarheit berrsiSht, und wir den Kreis 
ihrM Wirkois bald durch vage und aprioristische Vorschläge 
ins Abenteuerliche hinein erweitert, bald eben so unmotivirter 
Weise beschränkt und selbst in Nichts zusammengeschrumpft 
sehen*). 

Versuchen wir es, kurz die wesentlichsten Fortschritte zu 
skizziren, welche die Transfusionsiehre in neuester Zeit an der 
Hand des physiologischen Experiments gemacht hat. Mit allei- 
niger Ausnahme einer erst kürzlich publidrten Arbeit war bis- 
her nur die Wiederbelebung von durch Blutverlust 
erschöpften Thieren Gegenstand der Versuche. An die 
älteren Versuche von Rosa (1783), Bichatund Portal (1800), 
Blundell (1818), Viborg, Hertwig und Anderen knüpfen sich 
keine nennenswerthe Resultate. Die erste Entdeckung von her- 
vorragender Wichtigkeit, die gleichsam einen neuen Abschnitt 
in der Theorie und Praxis der Transfusionsiehre initürt, ist die 
der Anwendbarkeit des durch Schlagen defibrinirten 
Blutes an Stelle des vorher allein angewandten fibrinhaltigen. 
Wur danken' diesen Fortschritt den Untersuchungen von Dumas • 
undPrevost**) (1821), von Dieffenbach***), Mfillert)tind 

*) Vergl. die Debatte in der Pariser soc, de chir. vom 5. August 
18G3, wobei Oepaul, Morel-Lavallee und Liegard (vonCaen)al8 
absolute Gegner der Transfusion auftraten und selbst die Berechtigung 

derselbpn bei erschöpfenden Blutverlusten in Abrede stellten — frei- 
lich aus keinem beäjöeren Grunde, als weil auch zuweilen in derartigen 
Fällen eine spontane Wiedergeiiesung stattfinde! — 

**) Biblioteijue universelle de Gen. t. 17. Ann. de Chemie t. 18, 
pag. 294. 

***) Die Transfusion (Berlin 1828). — Vergl. operative Chirurgie, 
Band I, pag. 110. 

t) Handbnch der Physiologie, Band I. * 
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Bisch of f t). — Attsserdem hatten sehon Bl und e 1 1 , D amas nnd 
ProTost; sowie Dieffenbach gefanden, dass fremdarttges 
BInt swar ebenfalls öfters die Wiederbelebung Tollffihre, aber 
in der Regel schwere Zufälle nnd selbst den Tod nachträglich 
herYorrulen. Bisch off glaubte ans fthnlichen Beobachtungen, 
wobei es sich um die Uebertragung von Sängethierblut auf 
Vögel handelte, sogar schliessen zu müssen, dass das Blut eines 
Thieres giftig und daher tOdtend anf andere Thierspecies ein- 
wirke. Er hatte zu diesen Versuchen ungeschlagenes (fibrin- 
haltiges) und mittelst Durchschneidung der Halsgef^se gewon- 
nenes Blut benutzt. Sp&ter fand er, dass der tödtliche Ausgang 
nur dann eintrat, wenn venOses — nicht aber, wenn ausschliess- 
lieh arterielles Blat angewandt wurde. Schon Altere Beobachter 
(z. B. Bieffenbach) hatten das arterielle Blut wirksamer ge- 
funden, als das venöse, ohne jedoch eine Erklärung dieser wich- 
tigen Thatsache zu Yerrachcnft). Auch Bischoff war damals 
ausser Stande, eine solche zu geben. Während er früher den 
tödtlichen Ausgang wesentlich auf Rechnung des mitübertragenen 
Faserstoffs geschoben hatte, beschränkte er sich jetzt auf die 
Vermutliung, dass es vielleicht die »Thierschlacken** des venösen 
Blutes seien, wodarch dasselbe giftig auf Tbiere einer andern 
Speeles einwirke. 

Eine Lösung dieses Räthsels und eine neue, wesentliche 
Bereicherung der Transfnsionslehre enthalten erst die zahlreichen, 
Jahre hindurch fortgesetzten Versuche von Brown-Sequard fft) • 
Das Hauptergebniss derselben dürfen wir dahin präeisiren, dass 
die Wirksamkeit des zur Transfusion benutzten Blu- 
tes von dem Gasgehalte desselben abhängt. Arterielles 
nnd venöses Blut können daher unter Umständen gleichartig wir- 
ken, wenn sie gleiche Mengen Sauerstoff oder Kohlensäure ent« 



*) Mflller*8 Archiv 1835 pag, 347, — 1838 pag. 857. 
**) Dagegen behauptete Blondell nach seinen sorgfUtIgen Ex- 
perimenten, Artcricnblut scheine nicht mehr an beleben als venöses. 
— Wabraclieiulich erklären sich diese .widerspreclienden Resultate 
älterer Autoren durch die Beobachtung von Brown-Sequard, dass, 
v'^na man kohlfMisänrpreirhes Bhit so langsam iiijicirt, dass das Ueber- 
iti iass von Kolileiisiiure durch die Lungen ausgeschieden werden kann, 
die giftige Wirkung ausbleibt. 

•**) Comptes rendus der ßoc. de biologie 1849, 1Ö50, 1851; der 
acad. des se. 1851, 1855^ 1857; journ. de phys. 1. p. 95, 173, 666. 

1* 
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halten, bic naclitlieiligen Folgen der UcbertraLamg venösen 
Blutes erkliircn sich durch den grösseren Gehalt desselben an 
Kohlcnsäuro: sie treten daher nicht ein, wenn das Venenblut 
vor der Transfusion durch Sclilagen oder Schütteln sauerstofT- 
reich und heliroth gemacht, gleichsam arterialisirt wird. Um- 
gekehrt kann man auch arterielles Blut giftig machen, wenn 
man Kohlensäure in dasselbe einleitet, und zwar wirkt ein sol- 
ches mit Kohlensäure gesättigtes Blut schon lebensgefährlich 
bei einer InjectionsuK nge, die nicht über des Körpergewichts 
hinausgeht. Der Tod erfolgt nntcr asphyctischen Erscheinungen 
und Convulsionen, die Bro wn- Sequard dem irritireuden Ein- 
flüsse der Kohlensäure zuschreibt 

Die Angaben B r o wii - S c q uar d 's wurden in allen wesent- 
lichen Punkten bestätigt durch die classischcn Untersuchungen 
von Panuni'^j, die ausserdem über mehrere durch die Trans- 
fusion angeregte Fragen höchst wcrthvollc Entscheidungen lie- 
ferten. — Panum stellte sich zuer.-t die Aufgabe, die neuerdings 
von einigen Seiten (Schilz**), Martin***; gegen die Benutzung 
detibrinirten Blutes erhobenen Einwunde zu prüfen, und die Su- 
periorität fibrinhaltigen oder fibrinfreien Blutes für die Praxis 
definitiv festzustellen. Wir dürfen diese Frage jetzt in dem 
Sinne als beantwortet ansehen, dass die Defibrination an sich 
keine Störungen in ihrem Gefolge hat und dass defibrinirtes 
Blut ganz dasselbe leistet, wie fibrinhaltiges, daher mit Rück- 
sicht auf seine grössere Innocuität unbedingt den Vorzug ver- 
dient — Iii einer zweiten, nicht minder wichtigen Versachs- 



*) Experimentelle UnterBuehnngen äber die Transfosion, Trans- 
plantation oder Substitution des Blutes in theoretischer and praktt- 
seher Beziebang. Virchow's Archir, Band 27, p. 240. 

**) Dies, inaug. de transfusione sanguinis. Bonne 1852. 
***) lieber die Transfusion bei Blutangen lieuentbundener. Ber- 
lin 1859. 

f) Deniiücii hat die Defibrination noch vor Kurzem wieder einen 
Gegner gefunden in Graily Hewitt (British med. jonrnal, 29. Aug. 
1863 p. 232). Die von ihm geltend gemachten Grflnde flind jedoch 
grösstentheils schon von Fan um binrdeh^d widerlegt: so nament- 
lich die angeblich minder belebende Eigenschaft defibriDUten Blutet 
und dae Eintreten pldtdicher TodesflUle nach Injectionen desselbra. 
Der ausserdem herrorgehobene Zeitverlust ist, zumal da d us Clut 
gleich während des Aasfliesseus geschlagen werden kann, j luifalls 
80 minimal, dass er den anderweitigen Vorthcilen der Defibrination 
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tveise führte Panum den N^^hweiS} dass das transfaudirte Blat 
eines TItieres denelben Speeles nicht bloss vorfibergehende 
Wiederbelebnng bewirkt, sondern stich das normale Blnt hin- 
sichtlich aller seiner Fnnctionen Tollständig ersetzt nnd sich 
ebenso lange wie dieses lebensfähig erhält — also förmlich an 
Stelle desselben }»traosplaatirt" oder snbstituirt wird. Die Be- 
weise für die andauernde Oonserfirong transfnndirten Blotes 
derselben Thierart lieferte Pannm dadurch, dass 

a) der Inhalt des Blates an rothen BlatkOrperchen längere 
Zeit nach der Transfusion keinen ungewöhnlichen Schwan- 
kungen unterlag; 

b) keine abnormen Ausscheidongsproducte auftraten, und 
namentlich die Hamstoffausfnhr sowie die Perspiratio 
ittsensibitis in keiner Weise verändert erschienen. — 

Eine dritte und lotste Versuchsreihe zeigte, dass bei Ver* 
Wendung des Blutes einer anderen Speeles keineswegs dasselbe 
der Fall ist: ancli dieses vermag swar eine vorfibergehende 
Restaurirung su bewirlAn, aber das eingefQhrte Blut erleidet 
in dem ihm fremdartigen Organismus alsbald eine Zersetzung, 
und wird In aufgelöstem Zustande durch die Se^ und Ezcrete 
(namentlich durch Harn und Darm) wieder ausgeschieden. 

Während noch Panum am Sdblusse seiner Arbeit ausdrfick- 
lieh betont, es scheine ihm die Anwendung der Transfusion vor- 
zugswdse oder ausschliesslich auf directe starke Blutungen be- 
schränkt werden zu mfissen, hat ganz vor Kurzem Kfihne*) 
durch seine erfolgreichen Versuche bei Eohlenoxydvergiftung 
der therapeutischen Verwerthung der Transfusion neue Bahnen 
eröffnet, auf denen jedoch zur Zeit noch keine weiteren Beob- 
achtungen vorliegen**) 

Aus dieser gedrängten, aber kaum etwas Wesentliches fiber- 

gogciiüber nicht in Betracht koinint. — Wir werden auf diese wich- 
tige Frage unten ia dem praetischen Tbeile unserer Arbeit noch ein- 
mal zarückkommen. 

•) Centralblatt 1864, No. 9. 

•*) Die Tlierapiß hat bisher der Transfasion «leponüber im All- 
gemeinen den Standpunkt von Panum auch zu dem ihrigen gemacht, 
wie dies die Statistiken von Blasius (Deutsche Klinik 1863, 11), 
Ore (Gaz. des bop. 1863, 96) und Anderen beweisen. Allerdings hat 
man in neuester Zeit in einzelnen Fällen von Fyämie < N e u dOrf e r ) , von 
lienaler Leukämie (Weber-Blasius) und von Koble&oxydvergiftang 
die Transfusion versuchsveise angewandt^ und snm Thetl nicht ohne 
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geheoden Uebersicht wird mao dpa derzeitigen experimenteUen 
Standponkt der Tranefosioaslehre unschwer ersehen. Eine er- 
neute Bearheitang und Erweitemng derselben schien ans nach 
verschiedenen Seiten hin dringend geboten. — Selbst auf dem 
bisher fast allein angebauten Felde (Wirkung der Transfusion 
bei erscliöpf enden Blutungen) zeigen sich breite, klaffende Lücken, 
und es wartet namentlich die theoretische Frage nach der Wir- 
kungsweise der Transfusion, dem Znstandekommen ihres anabio- 
tischen Einflusses auf das Nervensystem noch unaofgeklftrt ihrer 
Entscheidung. Wir haben geglaubt, diese Frage dem Versuche 
einer Beantwortung unterwerfen zu müssen, zumal da sich an 
dieselbe interessante und gerade heutigentags vielfach ventillrte 
Streitpunkte der physiologischen Forschung unmittelbar an- 
knüpfen. Wir halten diese ünteianchangen wlsaensehaftlicli 
auch dann noch für lohnend, wenn ffir die Praxis der Trans- 
fusion bei erschöpfenden BlntTwlusten nach den ergiebigen 
Leistungen der früher genannten Autoren ein wesentlicher Ge- 
winn nicht mehr zu ziehen sein sollte.' 

Wir haben ferner acute Vergiftungen durch verschieden- 
artige, deletär wirkende Substanzen in den Kreis unserer Ezpe» 
riraentaluntersuchung gezogen. Die Gesichtspunkte, die uns 
hierbei geleitet, und die theiiweise höchst überraschenden Re- 
sultate, zu denen wir mit Hülfe eines combinirten Verfahrens 
(der Transfusion mit gleichzeitiger Depletion) gelangt 
sind, werden im Folgenden ihre weitere Mittheilang finden. 

Endlich haben wir die Wirkungen studirt, welche die Trans- 
fusion bei gestörter Ernährung (durch künstlich unterhaltene, 
andauernde Inanition) ausübt. 

Wir behandeln also der Kuike nach: 
I. Die Transfusion bei acuter Aüamie (durch 

erschöpfende Blutverluste); 
iJ. Die TraiiLlusion mit gleichzeitiger Deplc tiu n 
bei acuten \' c r l: i f l uii e n ; 

III. Die Transfusiüii bei der Iiianition — woran 
sich 

IV. B emerk uiig i 11 über die practisbe Ausfühiung 
der Transfusion uüd die i ndicationen dersel- 
be n a n s c h 1 i e s s e n. 

Erfolp;; doch scheute man im Grossen und Ganzen davor zurück, das 
Gebiet derselbeo Ubor die engen Grenzen der durch plötzlichen Blut- 
verlust herbeigeführten, erschöpfenden Anämie hinaus za erweitern. 
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1. iic TniMAisfou bei acater AiiiMle« 

Bio Versnelie dieser Reihe waren besonders auf dio Beant> 
wortung folgender Fragen gerichtet: 

1. Ist die eigenthümliche restaurirende Wirkung der Trans- 
fusion bei anämisch gemachten Tbteren an bestimmte 
Form* und Mischung^bestandtbeile des eingespritzten 
Bintes geknüpft, and welches sind diese Bestandtbeile? 

2. In welcher Weise äussert sich die Wirkung der Trans- 
fusion auf die vitalen Nerveacentra, und durch welche 
Nervenbahnen wird der Einfluss derselben vermittelt? 

Was die erstere Frage betrifft, so haben ausser den älteren 
besonders die P an n mischen Yersnehe hinreichend dargethan, 
dass der Faserstoff als ein bei der Transfusion vollkommen ent- 
behrlicher, fOr den fnnctioneUen Effect gleichgültiger Bestand- 
theil hierbei ffiglich ausser Acht gelassen werden kann. Mancher- 
lei GrQnde sprechen dagegen dafür, dass der belebende Einfluss 
des transfundirten Blutes an die Gegenwart der rothen Blut- 
körperchen in demselben geknOpft ist — eine Annahme, die 
schon von älteren Autoren hier und da aufgestellt wurde, aber 
erst in den oben citirten Experimenten von Brown-Seqnard 
eine gewichtige sachliche Unterstützung erhielt Da diese Ver- 
suche ergaben, dass sauerstoffreiches Blut belebend wirkt, kohlen- 
säurehaltiges dagegen nicht, so lag es am nächsten, den Sauer- 
stoff als die condlcio sine qua non ffir das Gelingen der Trans- 
fusion SU betrachten: und da wir als die vorzngsweisen Träger 
des Blutsauerstoffs gerade die rothen Blutkörperchen kennen, 
schien die Annahme durchaus gerechtfertigt, dass diese letzteren, 
resp. die in ihnen enthaltene Hämoglobinverbindung des Sauer- 
stoffs, das bei der Transfusion eigentlich in Betracht kommende, 
wirksame Agens derselben ausmachten. 
* Es ist jedoch zur Erklärung der Transfnsions Wirkung bei 
plötzlich herbeigeführter Anämie auch noch eine zweite Hypo- 
these denkbar, auf welche suerst Golts in seiner verdienstvol- 
len Abhandlung über den Gefässtonus*) aufmerksam gemacht ha^ 
— Nach Goltz besteht der Hauptwerth der Transfusion in Fäl- 
len von Verblutung nicht in der »Vermehrung des Emährungs- 
stoffes**, sondern io der Verbesserung der mechanischen 



•) Ueber den Tonus der (icfäs.se und seine nedoiitung; für die 
ßlutbewegung. Virchow's Archiv XXIX. (Soparatabdruck p. 31.) 
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Kreislaufsvcrliilltiiissc, welche durch die stärkere Fülhm«r 
der leer gewordenen Gefässe unmittelbar hervorgebracht wird. — 
„Der plötzliche todtliche Ausgang nach Blutverlusten wird nicht 
sowohl dadurch veranlasst, dass die Ernährung aufbort, sdiidenj 
dadurch, dass die Blutbewegung stockt, und diese letztere 
stockt, weil das lierz nach der plötzlichen Verringerung des Ge- 
fässinhalts nicht mehr mit Erfolg arbeiten kann. Die in solchen 
Fällen in den Gefässen noch vorhandenen Blntreste wären im 
Stande, das Leben wenigstens nothdürftig noch eine Weile zu 
fristen, wenn man sie nur in Bewegung brachte, wenn man dio 
mechanischen Bewegungen für den Kreislauf herstellte." — In 
welcher Weise Goltz sich den günstigen Einfluss der Transfu- 
sion auf die Mechanik der Blutcirculation interpretirt, wird zwar 
nicht mit ausdrücklichen Worten angegeben, doch dürfen wir 
aus der unmittelbar vorhergehenden Stelle (p. SO) wohl schlies- 
sen, dass er sich diese Wirkung folgendermaassen vorstellt: 
Durch die vermehrte Spannung des Gcfässinhalts wird zunäclist 
der Gefässtonus in mächtiger Weise angeregt; es findet daher 
eine tonische Znsammcnziehuug sämmtlicher contractüen Gefässe 
statt, wodurch die Blutbewegnnir und in Folge dessen secundär 
auch die Herzaction wiederhergestellt wird. — Wäre diese Hy- 
pothese richtig, so käme es nur auf dio vermehrte Anfnlliiut^ 
des Gefässsystenis, nicht auf die specifische Wirkung gewisser 
Blutbestandtheile bei der Transfusion an; es wäre daher even- 
tuell ein günstiger EflFect auch dann denkbar, wenn nicht Blut, 
sondern ein an sich indifferentes (und natürlich unschädliches) 
Fluidum zur Einspritzung benutzt würde. Goltz selbst propu- 
nirt zu diesem Zwecke eine mit Luft durchschüttelte Eiweiss- 
lösung von der Concentration des Blutes, und ist von der (vor- 
übergehenden oder auch dauernden) Wirksamkeit einer solchen 
Injection „fest überzeugt". Die Unwirksamkeit der Transfusion 
bei Anwendung venösen oder mit Kohlensäure gesättigten Bk- 
tes würde man nach dieser Hypothese weniger von dem Sauer- 
toffmangel, als von dem direct deletären Emflusse des erstge- 
nannten Gases ableiten müssen. — 

Die Schwierigkeiten, welche der Goltz 'sehen Hypothese 
von vornherein entgegenstehen, sind nicht zu verkennen, indem 
namentlich die Erscheinungen, weiche man beim Absterben an- 
ämisch gemachter Thiere beobachtet (s. unten}, darauf hinwei- 
sen, dass der Tod derselben asphyctisch durch den plötzlich 
herbeigeführten Sauorstoffmangel (und vielleicht gleichzeitige 
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Kohlensäurovcrgifttuig), somit primär dorch Respiratioosläkmuiig 
erfolgt, und die StOrnngen der Blntbewegung , der Herzaction 

erst secundär einige Zeit nach dem Aufhören der Athmuog 
ihren Culminationspunkt erreichen Andererseits wäre eine di- 
recte Bestätigung der von Goltz geäusserten Verrnnthnng für 
die Praxis der Transfusion von eingreifendster Wichtigkeit, in- 
dem bei derselben eine leicht darzustellende und aufzubewah- 
rende EiweisslösuDg statt des schwer und in jedem Falle frisch 
sn beschaffenden Blutes verwandt werden könnte. Wir unter- 
zogen daher die Goltz'sche Hypothese einer experimentellen 
Prüfung, indem statt des fibrinirten Blutes anderweitige (nicht 
deletäre) Flüssigkeiten zur Injection in den Kreislauf benutzt 
wurden. — Vor genauer Beschreibung dieser Versuche sind je- 
doch einige Bemerkungen über das dabei eingehaltene Verfah- 
ren und die Modalitäten der Transfusion bei anämisch gemach- 
ten Thieren im Allgemeinen erforderlich. 

Alle Versuche dieser Reihe wurden an Kaninchen angestellt. 
Zur Blutentziehung diente in der Regel die eine Art. carotis 
comm,, und es wurde die Blutung aus derselben so lange unter- 
halten, wie überhaupt etwas abfloss; ausserdem wurde in eini- 
gen Fällen auch noch die V. jufularis ext. geöffnet, so dass die 
Gesammtquantität des abgelassenen iiiutes wolil das Maximum 
dessen erreiclite, was den Thieren auf experimentellem Wege 
überhaupt entzogen werden konnte. — Immer wurde derieuige 
Zustand abgewartet, den mau aiu passendsten wohl als „aua.- 
mi.sche l'aralyse" bezeichnen kann und der, sich selbst überlas- 
sen, dem Tode unmittelbar voraufgebt. Dieses Stadium der Pa- 
ralyse lulgt auf ein prinifae.s Stadium Uci' Irritation, welches 
sich durch dyspnoetisclic r^rsciieHiungen und durch die gewöhn- 
lich als »anämische" bezeichneten Convulsioneu (deren Deutung 
noch zweifelhaft ist) in hervorragender Weise maikirt. ht der 
zu letzteren tli itige centrale Bewegungsimpuis abgelaufen, so 
verfallt das Thier in vollkommene motorische und sensorielle 
Paralyse; die Cornea reagirt nicht mehr, auch am übrigen Kör- 
per ist jede Spur von Erregbarkeit völlig erloschen ; es erfolgt Still- 
stand der Respiration, und endlich auch nach längerer Zeit Stillstand 
des Herzens, so dass eine in dasselbe eingestochene Nadel keine 
PuUatiüütn mehr zeigt. ■— Durch eine genügende Reihe von 
Versuchen überzeugten wir uns, dass auf diesem Stadium der 
Anämie eine spontane Wiederbelebung zu den Unmöglichkeiten 
gehörte ~ dass dagegen durch die Transfusion von Sauerstoff- 
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Laltigem , deübrinirtom Blute Wicderlicrstcllung der Respiration 
und Erhaltung des Lebens ohne anderweitige functionellc Stö- 
rungen in fas,t allen Fällen eifulgte. Zur Traubfusion wurde 
bei diesen Versuchen entweder das dem Versuchsthiere selbst 
abgelassene Blut wieder benutzt, oder das iilut eines anderen 
Kaninchens, welches durch Veiiäsection aus der V. jug. ext. 
oder durch Anschneiden der sämmtlicheii Hals„'efässe vorher 
aufgefangen und in entsprechender Weise piapaiüt war. Das 
Blut wurde glei li wriluund des Ausfliessens aus der Ader in 
der zum AulTangen dienenden Porcellanschale mit einem Glas- 
stabe sorgfältig gerührt und von seinem Faserstoffe vollständig 
befreit, so daa;ä es eine gleichmässige , lebhaft hellrothe Flüs- 
sigkeit darstellte; dann wurde es colirt und bis zur Benutzung 
im Wasserbade fortdauernd in einer Temperatur von nahezu 
3U° R. eihalten. Zur Ausführung der Transfusion diente eine, 
IG CCtm. Flüssigkeit (= 15,4 Grmra. defibrinirtes Eaninchen- 
blut) fassende Spritze mit genau sehliessender, ansteckbarer Ca- 
nule, die nach vorgängiger peripherischer Unterbindung der 
Vene in die letztere eingeführt und demnächst mit der Spritze 
in Verbindung gesetzt wurde. 

Als Beispiel mag folgender Versuch dienen. 

I. Einem kräftigen Kaninchen von 89 Ii Grmm. Körper- 
gewicht wurden durch Anschneiden der rechten Carotis :U ünnm. 
Blut entzogen, und da nichts mehr ausfloss, das Gefäss mit einer 
Pincette verschlossen. Das Thier athmete sehr schwach, hatte 
aber noch keine Convulsionen, Es wurde nun die rechte V. ju- 
gularis ext. ebenfalls eröffnet, und durch Streichen und Drük- 
ken bei centraler Compression noch etwa 10 Grmm. Blut aus 
derselben entleert, worauf der Ausfluss stockte, das Thier in 
Convulsionen verfiel, rcspirationslos wurde und wie todt, mit 
völlig aufgehobener Reflexerregbarkeit und nicht mehr äusser- 
lich wahrnehmbarer lierzpulsatipn, dalag. Von dem zuerst ab- 
gelassenen (arteriellen) Blute, welches inzwischen in der oben 
geschilderten Weise präparirt war, wurde jetit der Inhalt einer 
Spritze (also 15,4 Grmm.) in die rechte V. jug. ext. injicirt, wo- 
bei noch während der Einspritzung selbst die Respiration, an- 
fangs schwach und unregelmässig, allmäiig jedoch verstärkt und 
in rhytliUiiftcher Welse wieder in Gang kam. Die Vene wurde 
unterbunden und die Hautwunde genäht; das nunmehr losge- 
bundene Thier vermochte sofort zu laufen, war noch matt und 
träge, zeigte aber im Uebrigen völlige Wiederkehr aller Func- 
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tioaen. — Kdrpergewicht nach dem Vcrsttche 866i Gmm. — 
Es wurden nun bei sonst gleicher Wiederholung des Versuchs 
dem defibrinirten Blute anderweitige Flfissigkeiten lum Zwecke 
der Transfusion substituirt, und zwar: 

a) Albuminlösung (HQhnereiweiss und Aq. dest. wn glei- 
chen Theilen); 

b) mit Luft oder Sauerstoff- geschQtteltes Serum, aus dem 
Blute von Kaninchen.*) 

II. Einem Kaninchen von 912 Grmm. Körpergewicht wur- 
den durch Oeffhen der linken Garotis und Y. jugularis ext im 
Gänsen fast 40 Grmm. Blut entzogen, worauf der oben geschil- 
derte Zustand von Paralyse und Respirationslosigkeit nach vor- 
aufgegangenen Cottvnlsionen bei demselben eintrat Es wurden 
nunmehr 16 CCtm. Albuminlösung in die linke V. jug. ext in- 
jidrt Gans im Beginne der Iijeetion zeigten Mch vereinielte 
Athembewegungenj jedoch erholte sich das Thier nicht wieder, 
und auch die Einleitung künstlicher Respiration hatte keinen 
Erfolg mehr. Gonvulsionen traten während und nach 
der Einspritzung nicht ein« (Die sogleich yorgenommene 
Section zeigte bedeutende Blutleere aller Organe der Brust- und 
Bauchhöhle, sowie des Gehirns, und eine eigenthfimlich helle, 
w&sserig seröse Beschaffenheit des in den LungengefAssen ent- 
haltenen Blutes; Herz bereits unerregbar ^ in demselben keine 
Luftblasen.) 

III. Einem Kaninchen von 904 Grmm, Gewicht wurden, 
auf gleiche Weise wie dem vorigen, 36 Grmm. Blut entzogen. 
Sobald das paralytische Stadium eingetreten war, wurden 16 
CCtm. Serum (aus frischem Kaninchenblut) in die rechte Y. ju- 
gnlaris ext injicirt, jedoch ohne jeden Effect; Gonvulsionen 
traten während der Einspritzung nicht ein. Die nach- 



*) Versuche der Ait sind — ohne die hier vorliegende Frage zu 

berUcksichtlgeii — mit Seram und Überdies mit Wasser schon von 
Dumas und Prevost, Dieffenbach und Btaehoff angestellt 

worden. Abgesehen davon , dass reines Wasser (wegen seiner Ein- 
wirkung anf die noch vorhaiidctien Blutliurperchen) nicht als eine in- 
differente Substanz zu betrachten ist, p;cbeii auch die Versuche mit 
fcJerum, welche negativ ausfielen, keinen schlagenden Heweis, da das 
hierzu verwandte Serum möglicherweise reich an Kohlensäure gewe- 
sen sein kann. Dagegen erhielt B r o w u - S c q u a r d (s. u ) auch durch 
Einspritzung von mit Sauerstoff gescbütteltem Serom keine Wieder- 
belebuDg. 
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fiäglicb vorgenommene Transfasion von defibrinirtem Blute kam 
zu spät und rief zwar noch vereinzelte, tiefere AtliembexTegun- 
gen, aber keine dauernde Wiederbelebung mehr hervor; auch 
Einblasungen in die geüfmete Trachea blieben erfolg;los. Bei 
der Section fanden sich die verschiedenen Organe noch ziem- 
lich blutreich; das Herz unerregbar, nicht lufthaltig. — Das- 
selbe Ergebniss lieferten VeFsuche, bei denen das zur Ein- 
spritzung benutzte Serum vorher mit atmosphärischer Luft oder 
Sauerstoff geschüttelt wurde (wie dies auch schon Brown-Se- 
quard mit ebenfalls negativem Erfolge gethan hat). 

Es wurde nun ferner zu der Transfusion Blut angewandt, 
welches durch Schlagen defibrinirt und htllrotli gemacht, nach- 
träglich aber so lange mit Kulilensäure geschüttelt war, bis es 
eine schwärzlich venöse Färbung annahm. Auch in diesen Fäl- 
len war der KWcci in i'.c/ug auf die Wiederbelebung ein durch- 
aus negativer; allein es zeigte sich gegenüber den cr8tljeschrie- 
benen Versuchen der auffallende Unterschied, dass die Injec- 
tion von mit Kohlensäure gesättigtem Blute fast 
regelmässig dyspnoetische Athembewegungen und 
häufig allgemein© Convulsionen hervorrief, während 
diese Erscheinungen bei der Injection von Blutserum 
oder AI buminlüsung niemals auftraten. — Auf diesen, 
für die Theorie der Transfusion und der Anämie überhaupt nicht 
uowichtigen Umstand werden wir weiter unten zurückkommen. 
— Direct ergab sich aus den bisher angeführten Versuchen zu- 
nächst eine Widerlegung der Goltz' sehen Hypothese, und eine 
Bestätigung der schon früher geltend gemachten Ansicht, dass 
es bei der wegen acuter Anämie unternommenen Transfusion 
vor Allem auf die Gegenwart von rothen Blutkörperchen und 
von Sauerstoff in der transfundirten Flüssigkeit ankomme. In- 
differente Fluida, die weder Sauerstoff, noch Blutkörperchen ent- 
hielten (Eiweisslösung, Serum) — Fluida, die zwar freien Sauer- 
stofll , aber keine Blutkörperchen enthielten (mit Sauerstoff ge- 
schütteltes Seruna) — und Blut, welches zwar rothe Blutkörper- 
chen, aber wenig oder gar keinen Sauerstoff enthielt, zeigten 
sich in gleicher Weise unzureichend. Es lässt sich demnach 
wohl behaupten, dass die Transfusion unter den angegebenen 
Verhältnissen nicht wesentlich und jedenfalls nicht ausschliess- 
lich dadurch wirken kann, dass sie die Füllung der Gefäss- 
ränme verstärkt und so die mechanischen Ereislaufsbedingungen 
verbessert. Vorzugsweise muss vielmehr der Einfluss der 



Digitized by Google 



18 



oben genannten BlntbestandtheiU auf diejenigen 
Theile des Nervenapparates In Betracht kommen, welehc 
ffir die n^gestOfte Fortdaner der vitalen Fancti<NEien von ein- 
greifendster Wichtigkeit sind, namentlich die Centraiheerde 
der Respiration in der Ifedalla oblongata. — Imm«r 
markirt sich der gfinstige Effect der Transfasion zuerst durch 
die Wiederkehr der erloschenen oder durch die Vorstärkung der 
auf ein Minimum redncirten, rhythmischen Athembewegungeo. 
Es knflpft sich hieran zunächst die Frage, ob diese Erscheinung 
in einer directen Einwirkung des defibrinirten, sauerstoffr^chen 
Blutes auf das medulläre Respirationscentrum begründet ist — 
oder ob das sn den Lungen hingelangende Blut primär einen 
Einfluss auf die peripherischen Vagnsendignngen ausübt, wo- 
durch auf reflectorischem Wege eine Herstellung der Athembe- 
wegnngen stattfindet. Um dies6 Frage zu entscheiden, wnrden 
die Versuche mit Transfusion defibrinirten, sauerstoffreichen Blu- 
tes in der Art abgeändert, dass unmittelbar Yor der Ein- 
spritzung beide^ Nu. vagi am Halse durchschnitten 
wurden. 

IV. Einem Kaninchen Ton 820 Grmm. Gewicht wurde zu- 
erst der linke Vagus durchschnitten, darauf eine Blutentziehung 
Ton ca. 24 Grmm. aus der linken Garotis gemacht. Convul- 
sionen, Stadium paralyticnm, Respirätion nur noch vereinzelt. 
Jetzt wurde der rechte Vagus durchschnitten, und sogleich eine 
Transfusion Yon einer Spritze 15,4 Grmm.) in die linke V. 
jug. ext gemacht. Während derselben erholte sich das Thier 
sichtlich und fing an, tief und regelmässig zu athmen; doch war 

. diese günstige Wendung nur von sehr kurzem Bestände, indem 
schon nach 5 Miauten heftige Dyspnoe mit Facialathmen etc. 
eintrat und der Tod nach 7 Minu^ unter asphyctischen Er- 
scheinungen eifolgte. 

Ein zweiter Versuch lieferte das gleiche Resultat: das Thier 
erholte sieh während der Transfusion merklich, starb aber nach 
kaum 10 Minuten unter den Zeichen der Asphyxie. 

V. Zum Vergleiche wurden einem Kaninchen von 844 Grmm. 
Gewicht ca. 29 Grmm« ans der rechten Carotis entzogen und 
beide Vagi durchschnitten, ohne eine Transfusion vorzunehmen. 
Unmittelbar nach Burchschneidung des zweiten Vagus entstand 
heftigste Dyspnoe, und das Thier ging nach kaum einer Minute 
asphyctisch zu Grunde. — Aus dem letzteren Versuche scheint 
hervorzugehen, dass bei Thieren, welche durch eine bedeutende 
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Depletion anämisch gemacht sind, die Vagidurchschncidung in 
sehr teschlennigtcir Weise den Tod, unter den gewöhnlichen Er- 
scbehniDgen der Dyspnoe and Asphyxie» herheifflhrt. Dieser 
Ausgang kann durch die Transfasion etwas versdgert and die 
Respiration yorfihergehend hergestellt werden, wenn man anmit- 
telhar nach Darchsrhneidang des zweiten Vagas sanerstoffrei- 
ches Btat injidrt. Die Transfasion ist also aach nach 
bilateraler Vagasdnrchschneidang noch im Stande, 
Respirationsbewegungen hervorzarafen; es geschieht 
dies somit nicht darch Binwirkang auf die peripherischen Endi- 
gungcn der Nn. vagi. 

Versachen wir es, die im Vorstehenden geschilderten That- 
sacben fCr eine Theorie der Transfasions Wirkung in der dorch 
Blutangen herbeigeführten acnten Anämie za »verwerthen. 

Wahrscheinlich wirkt der mit dem transfandirten Blnte ein - , 
geführte Sauerstoff direct als erregendes Agens auf ▼erschiedene 
Theile des centralen Nervensystems — vieUeicht aaeh aof die 
antomatischen Bewegnngsganglien des Herzens. (In ersterer Be- 
ziehung und u. A. die neuerdings veröffentlichten Versuche von 
Setschenow*) von grossem Interesse, insofern hier die Be- 
netznng von RQckenmarks- oder Gehirnquerschnitten mit defibri- 
nirtem, sauerstoffreichem Blute directe Erregung der getroffenen 
Gentra der Reflexaction, re.^p der Hemmangscentra derselben, 
und somit bedeutende Reflexsteigerung oder Reflexdepression 
hervorbrachte.) Indessen diese Möglichkeiten erklären noch 
nicht die gerade so auffällig nnd in erster Reihe bei der Trans- 
fusion zu beobachtende Wirkung derselben auf die Respira- 
tion, deren Wiederherstellung oder Kormalisirang geradezn als 
Haassstab ffir den erreiditen Erfolg angesehen werden kann. 
In früherer Zeit hatte man es sehr leicht, diese Wirkung za er* 
klären, da man sich den Sauerstoff ebenfalls als das erregende 
Agens der Re^iration dachte, dessen Mangel daher Stillstand, 
dessen emeaerte Zufuhr Wiederkehr der Atbenibewegungen znr 
Folge hatte. Gegenwärtig wissen wir, Dank den Untersuchun- 
gen von Traube, dass der Sauerstoff eine derartige Function 
nicht ausflbt ~ dass vielmehr das Athmen in einer reinen Sauer- 
8toffatmo8p^||e Apnoe, in einer sauerstoffarmen und kohlen- 
Aurerelchenmtmoepbäre nach Umständen bald normale, bald 
7 

•) Ueber die erregende Wirkung des Blotes auf die cerebrospi- 
nalen Nervencentra des Frosches. Centralbl 1866, Nr. 17. 
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dyspnoetisclie Atbembewegungen Iier vorruft. Es .ist daher ent- 
weder die Kohlensäure, oder (worüher bekanntlich noch Mei- 
nongsverschiedenheitett herrschen) der Sauerstoffmangel, welcher 
als d^ gewöhnliche Reiz für das medulläre Respirationscentnim 
und als die Ursache der rhythmischen Respirationsbewegungen 
betrachtet werden muss. (Wir werden auf diese Frage im foU • 
gendcn Abschnitt noch ausfflhrllcher znrGckkommen müssen, 
können aber schon an dieser Stelle nicht umhin, au erklären, 
dass wir uns der vermittelnden Anschauung auneigen, welche 
sowohl dem Sauerstoffmangel, als auch der Kohlensäure einen 
directen Einfiuss auf die Athembewegungen zuschreibt) Wie 
ist es nun in beiden Fällen zu erklären, dass di& Zufuhr sauer- 
stoffreichen Blutes bei schon stillstehender Respiration Wieder- 
kehr der Athembewegungen bewirkt, während die Zufuhr kok- 
len^äurehalligen Blutes dieselben nicht wiederherstellt? — Die 
naheliegendste Vermuthung scheint uns folgende: Wird durch 
eine plötzliche bedeutende Depletion, wie sie an den Versuchs- 
thieren, und noch dazu aus den grössten Arterien, vorgenommen 
wurde, die gesammte und relative Menge des im Blute enthal- 
tenen Sauerstoffs unter ein bestimmtes Minimum herabgesetzt, 
so muss durch den excessiven Sauerstoffmangel (und vielleicht 
auch durch die gleichzeitige Kohlensäureanhäufung im Blute) 
zunächst eine bedeutende Ueberreizung des respiratorischen Gen- 
trnms der Med. obl. stattfinden. Diese Uebeireizung geht bei 
weiterem Bestehen in Lähmung und somit, sich- selbst flberlas- 
sen, in dauernden Stillstand der Athembewegungen fiber, wie 
wir dies bei anämischen Thieren im zweiten Stadium regelmäs- 
sig beob^hten. Wird zu dieser Zeit ein mit Kohlensäure ge- 
sättigtes Blut in grösserer Quantität auf einmal injicirt, so wer- 
den die schon bestehenden Ursachen fibennässiger Reizung und 
Lähmung des Respirationscentrums jedenfalls noch bedeutend 
gesteigert, indem sowohl der relative Sauerstoffgehalt des cir- 
culirenden Blutes vermindert, als der relative und absolute Koh- 
lensänregebalt desselben erheblich Yermehrt wird. — Wird da- 
gegen rechtzeitig eine genugende Quantität sauerstoffreichen Blu* 
tes in den Kreislauf geworfen, so wird die zur Lähmung füh- 
rende Ueberreizung zwar nicht gänzlich aufgehoben (wodurch 
Apnoe entstehen musste), aber auf das Stadium des normalen 
Reizes herabgesetzt, so dass von Neuem Respirationsbewegun- 
gen eintreten. Nach den zuletzt angeführten Versuchen flbt das 
transfnndirte Blut diesen Binfluss vermöge directer Einwirkung 
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anf die Med obl. nicht refloctorisch von den Vagusend igungcn 
aus, womit bekanntlich aach die anderweitigen Ergebnisse Ro- 
sentbars und anderer Porseber der Mehrzahl nach fiberein- 
stimmen. 

Können wir anch hiernach die Wirkung des Sauerstoffs bei 
' der Transfusion einigermassen erklären, so ist doch damit noch 
nicht nachgewiesen, welche Rolle die rothenBiutkSrper* 
chen dabei spielen, deren Gegenwart, wie es scheint, ebenso 
nothwendig ist, wie die des Sauerstoffs, da nach Brown-Se- 
qnard's und unseren Versuchen selbst saaerstoffreiches Serum 
keine Wiederbelebung herbeiffihrt Es wäre einstweilen eine mü» 
ssige Spielerei,' die hier denkbaren Hjrpothesen (s. B, die noth- 
wendige Organisirung des Sauerstoffs durch die rothen Blut- 
körperchen!) weiter au verfolgen. 

Dagegen lässt sich über die Einwirkung der Kohlensäure 
vielleichf schon aus den bisherigen Versuchen ein etwas bestimm- 
terer Schlttss ziehen. Bereits Brown-Seqnard erwähnt, dass 
bei Injection kohlensäarerelchen Blutes Convulsionen auftreten, 
und ist geneigt, dieselben der dtrect irritlrenden Wirkung zuzu- 
schreiben. Pannm verwirft di<*se Erklärung: die von Brown- 
Sequard beobachteten »ReizungserscheinnDgen** sind nach ihm 
nicht durch den positiven Reiz der Kohlensäure, sondern durch 
den Mangel der zur Unterhaltung der Functionen geeigneten 
Blutzufuhr, also auf rein negative Weise, hervorgerufen. Die 
Kohlensäure wirkt, nach Panum, nicht als Reis, weder auf 
Nerv noch Muskel, auch nicht auf das Herz; sie ruft keine 
Zuckung hervor, sondern lähmt in sehr kurzer Zeit, ohne vor- 
hergehende Reizung, die Muskeln* ^ Wäre die Panum'sche 
Auffassung richtig, so mfissten nach der Injection von Albumin- 
lOsung pder von Serum eben so gut Convulsionen auftreten, wie 
nach der Transfusion von venösem oder mit Kohlensäure gesät- 
tigtem Blute. Indessen ist das, wie unsere Versuche zeigen, 
niemals der Fall: nachdem vielmehr die zuerst auftretenden »anä- 
mischen*< Convulsionen abgelaufen und die Thiere in Respiratlons* 
losigkeit und Paralyse verfallen, werden durch Injection von 
Serum oder Albuminlösung keine Convulsionen mehr ausgelöst, 
während dieselben bei der Transfusion carbonisirten Blutes fast 
mit Sicherheit auftreten. Die Tereinzdten Ausnahmen von ^e- 
ser Regel lassen sich durch die bereits zu weit herabgesetzte 
Reizbarkeit der Nervencentra sehr einfach erklären.) Bs sehefait 
also, obigen Versuchen zufolge, dass die Kohlensäure es ist, 
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wclcbc (Uiicli directe oder rdlectoi isclic — Erregung moto- 
rischer Ncrvcnccntra, di.i unter den fxc^sähilderten Uraständen 
auftretenden Convulsioncn herbeiführt. Wir ni-ichten vcrnmtlKii, 
dass auch die dem früheren Stadium angehörigen Convulsioncn, 
welche mau gewöhnlich als „anämische" bezeichnet und von 
einer verminderten Blutzufuhr zu den basalen Gehirntheilen ab- 
leitet, auf einer directen Reizung durch die im Blute sich an- 
häufende Kohlensäure beruhen und somit als ndyspuoefische** 
gedeutet werden müssen. Der Gehalt des Bluter an Kohlensäure 
ist in diesen Fällen nicht nur relativ vermehrt durch die bc- 
deutende Dcpletion arteriellen Blutes, sondern er wird auch fort 
und fort absolut gesteigert, indem wegen der darniederliegenden 
Circnlation die Arterien leer, die Venen verhältnissmässig stark 
gefüllt bleiben, und bei der verminderten lilutbewegung in den 
Lungen auch die Abfuhr der Kohlensäure durch dieselben nur 
sehr unvollkommen stattfinden kann. Doch geben uir die aus- 
gesprochene Ansicht, soweit sie die anämischen Oonvulsionen 
bctrüTt, nur als Vermuthung, der einstweilen noch die experi- 
mentelle Bestätigung mogelt. 



II. Die Transfusion mit glelehzcitlj^er Dqilcllon hei akuten Vcrgif- 
tuogen^ oder die Substitution eines normalen Blutes an Stelle des mit 
den t«iisclieii SnbstaMeii impräsnirtcii« 

Die Grundidee, welche uns leitete, die Transfusion in aus- 
gedehntem Masse als ein Heilmittel auf dem Gebiete der aku- 
ten Intoxikationen in Anwendung zu bringen, ist folgende. Die 
toxischen Substanzen, welche ihre nachtheiligen Binflüsse auf 
den Körper entfalten, wirken in der Weise, dass dieselben zuerst 
in das Blut aufgenommen werden und mit -dem Blute zu jenen 
Orten hingeführt werden, auf welche sie vornehmlich ihre dele- 
tären Eingüsse geltend machen. Hierbei ist es gleichgültig, ob 
die giftige Substanz sofort direct in die Gefässe infundirt wird, 
oder ob sie vom Magen, Darm, 'den Lungen, von Wundilächen 
aus, oder nach stattgehabter subcutaner Injection zur Resorption 
kommt. Sobald das Gift einmal in die Blutmasse übergegangen 
ist, ist den scbädlichen Wirkungen in der Hegel nicht mehr 
wirksam zu widerstehen. Indessen wir werden im Stande 
sein die nachtheiligen Einflösse des Giftes zu elimi- 
niVen, wenn wir die Blutmasse, welcher das Gift 
beigemengt ist, aus dem Körper entfernen und an die 
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Stelle derselben ein noimaies Blut in d ie ("« e fasse 
einführen. Kommt das Gift, wie es oft der Fall ist, nach 
und nach zur Resorption , so wird eine wiedcibolte Substitution 
eines normalen Blutes notliwendi^^ sein, so oft nämlich die bc- 
drolilichen Symptome ihren liühcpiinkt zu erreichen scheinen. 
Es bedaif hier gleichsam einer wiederholten Ausspülung des 
Gefässsystemes nnttelst eines normalen Blutes. Von diesem 
Gesichtspunkte aus muss die Transfusion mit gleichzeitiger De- 
pletion als ein Snmraum rcmedinm betrachtet werden und sie 
verdient es in umfassendem Masse in die Praxis eingeführt zu 
werden, zumal ja in den allermeisten Vergiftungsfallen, in denen 
ein Uebergang in das Blut bereits stattgefunden hat, der Arzt 
die Hände in den Scliooss legen musste, da m der That kein 
Rettungsmittel mehr zu vcrsuclien war. 

Wir haben es daher der Miiho wcrth gehalten, in einer 
Reihe der verschiedenartigsten Vergiftungen unser -bezeichnetes 
Verfahren in Anwendung zu ziehen, um die günstigen Wirkungen 
desselben zu erproben. 

1. Die Vergiftung durch Kohlensäure und der Mangel 

an Sauerstoff. 
Als die erste Intoxikation wählten wir die Vergiftung in 
Folge des gestörten normalen Gasgehaltes des Blutes, die man 
entweder von der Ueberladung des Blutes mit CO''^ ableitet oder 
in Folge von Mangel ah 0 entstehen glaubt. Dieselbe wird sehr 
oft Gegenstand der ärztlichen Behandlung als Asphyxie, her- 
vorgerufen durch die verschiedensten Ursachen; sie tritt d-^ra 
Arzte entgegen bei einfach Erstickten, bei Ertrunkenen, bei Er- 
hängten und Erdrosselten und endlich bei scheintodten Neu- 
geborenen. Die Erscheinungen der Asphyxie sind hinreichend 
bekannt, als dass man noch nöthig hätte, dieselben hier zu ent- 
wickeln, anders verhält es sich indess mit der Frage, welches 
die eigentliche Ursache der Asi)hyxie sei, die CO* Ueberladung, 
oder der 0-Mangel. Die Practiker haben sich mit dieser theo- 
retischen Frage nicht abgegeben, sie sprechen gemeiniglich von 
Kohlensäureintoxikation, während die Physiologen sich nament- 
lich in der letzten Zeit vielfach mit der Lösung dieses Problems 
befasst haben. Die vielfachen Versuche der Forscher haben hier 
zu abweichenden Resultaten geführt und so wie die Sachen jetzt 
stehen, lässt sich mit unbedingter Sicherheit bis jetzt noch keine 
EnUcheidaog fällen. Traube hatte zaerst die Behauptong auf- 
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gestellt, (iass ilie Cü' das wirksame Agens beim aspb) kli.s*. hcii 
Tode sei. Fr snrlite dies dadurch zu beweisen, dass er Tbiere 
H-Gas atlimcii liess und er will liier beobachtet haben, dass in 
diesem, an 0 absolut armen, Gase die Atbmung eine Zeit lang 
völlig ungestört erhalten blieb. Diese Thatsachc benutzte er 
zu dem Bewei'5C, dass nicht der 0-Mangel, sondern die Uebcr- 
ladung des Blutes mit CO^ die Ursache des asphyktischcn To- 
des sei. Die Versuche von Krause, Thiry, Kosenthal und 
Dohmen hingegen haben ergeben, dass wenn Thiere reines H 
athmen, stets heftige Dyspnoe und endlich Asphyxie eintritt. 
Wir haben diese Versuche wiederholt und können für die Ilich- 
tigkcit des Kcsultates einstellen. Wir benutzten zu diesen Ver- 
suchen kleine Kaninchen, die unter eine mit II gefüllte, mit 
Wasser abgesperrte, Glasglocke gesetzt wurden. Es mögen liier 
einige Beispiele folgen. — Bei dem ersten eingesetzten 
Kaninchen traten schon nach 15 Sekunden nach vorangegan- 
gener lebhafter Dyspnoe, Convulsionen und völliger Herzstill- 
stand*) ein. Nach 50 Sckundon hörte die Athmung auf; nach 
2 Minuten zählte man 14 schwache Pulse, keine Respirationen; 
nach o .Minuten 15 Pulse und 1 Respiration; nach 4 Minuten 
Impulse und 2 höchst oberflächliche Resi)irationcn. Die Respi- 
ration hörte fortan völlig auf, nach Ii» Minuten machte das Herz 
nur noch 3 rmsserst schwache Vorhofsccntractionen. 

Bei einem '/^vcitcn Thiere hörte eine halbe Minute nach 
dem Einsetzen die Atlinuing und die Herzthiitigkeit auf; es tra- 
ten Convulsionen auf und die neu angefachte Hcrztbätigkeit 
war nur von kurzem Bestände, 

Bei einem dritten Thiere hörte nach 1^ Minute die Ath- 
mung nach einigen dyspnoetischen Athemziigen auf, nachdem 
der vorübergehende Heizstillstand schon vorher beobachtet war. 
Völliger Tod war nach ö Minuten eingetreten. 

Bei einem vierten Thiere trat der Tod bereits nach 
Einer Minute ein nach vorhergegangener Dyspnoe, Convulsionen 
und Herzstillstand Acusscrst schwache Herzschläge, 13 an der 
2ahl, wurden nach 2^ Minute nach dem Einsetzen beobachtet. 

Bei einem fünften Kaninchen traten nach Einer Minute 
Dyspnoe, Convulsionen und kurz anhaltender Herzstillstand ein. 
Nach 2 Minuten 1 Athemzug bei 6 schwachen Herzcontractionen; 

*) VergL über den bei Aaphjktiscfaen eintretcndco, von Lan- 
dols entdeckten, Uerzsiillstand. berliner klinfscho Wocbenscbrift 
im Nu. 10. 

2* 
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völliger Tod nnoii 'J^ Minute bei 0 kaum meikliclicu Herz- 
schlägen. 

Es wird nicht nf^tliij,' sein, die Zahl dieser Versuche noch 
zu vermehren, /timi.iI sin mit den Experimenten der vorerwähn- 
ten Forscher übi:rciuütimmon. Es treten also in reinem IT sehr 
schnell die Erscheinungen der Asphyxie hervor, die Athembewe- 
gun-en werden dyspnoetisch und hören bald auf und die Herz- 
contract innen nehmen in kurzer Frist bis zum völligen Herzstill- 
stand an Zahl ab, gerade wie bei erstickten Thicren, bei denen 
Einer von uns zuerst, vor Thiry, diese Erscheinung beschrie- 
ben hat*). Manclic Forseher haben nun aus diesen Vf<rsnchen 
den Schluss gezo^'en, dass die Erscheinungen der Asphyxie 
durch den Sauerstoffmangel hervorgerufen würden. Gegen diese 
Interpretation des H-Vcrsuches ist Thiry**) aufgetreten. Wenn 
auch, ~ so behauptet dieser Forscher, — bei H-Athmen Dys- 
pnoe entsteht, so erklärt sich dies dadurch, dass das H nicht 
im Stande ist, die im Blute sich anhäufende CO* beim Athem- 
prozess auszutreiben. Er stützt sich hierbei auf die Versuche 
von Schöffer, Holmgren und Preyer und behauptet, die 
00"^ sei CS, welche die asphyktischen Erscheinungen hervorrufe. 
Diesen Ausführungen konnten wir unsere Versuche mit Kohlen- 
oxydgas entgegenstellen. Werden Thiere in eine CO- reiche At- 
mosphäre gebracht, die arm an 0 ist, so entstehen sehr bald 
die Zeichen von Dyspnoe. Das CO ist aber sehr wohl im Stande, 
beim Athemprozess die CO* ans dem Blute zu vertreiben und 
man könnte somit annehmen, dass in der Tbat hier der 0-Man- 
gel die djspnoetischen Erscheinungen herTormfe. Aber wir 
\yis8en nun wiederum nicht, ob nicht das in das Blut aufgenom- 
mene CO direkt so auf die centralen Nerventheiie wirkt, dass 
die Erscheinungen der Aspliyxie hervortreten. Endlich hat 
Dohmen***) die Frage zu lösen versucht. £r fand, dass bei 
Athmung von Gemengen CO' und 0, welche mehr 0 enthielten, 
als die atmosphärische Liift, sich die AthmungsgrOsse und Tiefe 
bis zur doppelten der normalen steigert Später sinkt sie rntter 
den normalen Werth , aber das Thier bleibt sehr lange am Le^ 
bCD. Da nun hierbei das Thier stets 0 genug erhält, so rnnss 



*) Vergl. Landois, Allgem. medicin. CentralzettQng, 7. November 
1863. — 

**) Cfr. Centralblatt f. d. medicin. Wissenschaften 1865, No. 39. 
Unters, aus dem phjsiol Laboiat m Bonn 1865. 
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sow'ulil die Steigerung, als :iia h ddn spätere Sinken Wiikung 
der CO'^ sein, Dohnicn koiumt daher zu dem Schluss, (la.ss 
die CU^ in diesen Versuclien erregend auf die Athmungsceiitru 
und endlich lähmend wirke. Da er nun auch bei II Athmcn 
(Jyspnoe tische Krs( hciuuDgeü auftreten sah» so erklärt er sich 
dahin, dass sowohl die CO 2, als auch der 0- Mangel die Asphyxie 
hervorrufen könne. Wenngleich wir uns der letzten An^^icht an- 
schiiessen, so glauben wir d.nuocb, dass die Akten über diesen 
Gegenstand noch nicht mm deliuitiven Abschluss gekommen sind. 

Angenommen also der asphyktische Tod werde herbeige- 
führt durch die Uebcrladung des Blutes mit €0* und durch den 
Mangel an ü iu demselben, so wird die Behandlung der Asphyk- 
tischen dahin gerichtet sein müssen, das Blut des Körpers 
wiederum mit 0 zu imprägnircn und seiner übermässigen CO' 
zu entledigen. Bis jetzt hat mau auf drei verschiedene Weisen 
dieser Tudikation zu genügen gesucht: 

1) man hat veisucht sowohl retlekturisch durcli Reizungen 
der Gefühlsnerven des Körpers, als auch namentlich 
direkt durch Reizung der Atheamerven Athembewe- 
gungen bervorzubringen; 

2) man bat passive künstliche Respirationen vorgenommen, 
entweder durrh abwechselnde Compitssion und Relaxa- 
tion des Biusikorbcs, oder durch direktes Eioblasen von 
Luft in die Lungen ; 

ö) man hat starke Blutentziehungen veranstaltet und >o 
eine Menge CO- und das 0- arme Blut theil weise von 
den centralen NerventlieiKn abgeleitet. 
Alle diese Ver.-^uche sind durchaus ration<'ll und sie haben 
ihre guten Erfolge aufzuweisen, aber offenbar genügen wir der 
Inditatio causalis viel schneUer, direkter und vollkommener, wenn 
wir das durch seinen abnormen Gasgehalt giftig wirkende Blut 
theilweise aus dem Körper entliereu und 0 reiches wiederum 
in die Adern einspritzen Die P.iuleitung künstlicher Athem- 
bewegnngen, bis jetzt das vortrelTlichste und zuverlässlicliste 
Mitte] zur Wiederbelebung Aspliyktischcr , wirkt in der Weise, 
dass bei den Atbenibewegungen der 0 der atmosphärische Luft 
in die Lungen eindringt und das Blut in denselben decarboni- 
sirt und artcrialisirt. Die künstlieae Respiration kann aber nur 
dann noch wirksam sein, wenn nicht die Hcrzthätigkeit bereits 
auf ein Minimum gesunken ist, wenn das ilerz noch die Fäbig- 
keit beäit;&t> das hellroth gemachte Blut von den Lungen aus zu 
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den centralen Nervencentren hin zu befördern, durch deren UeT)er- 
reizung Stockung in den vitalen Prozessen hervorgerufen worden 
ist. Wird aber direkt helirothes Blut von den Venen her in das 
ilerz gespritzt, so ist dasselbe im Stande, die selbst schon ge- 
sunkene Herzthätigkeit wiederum aufs Neue zu beleben. Es 
ist ersichtlich, dass wenn wir einen AspUy ktischen 
mit künstlicher Respiratiun und mit Injectionen 0 
haltigen Blutes behandeln, wir bei letzterer Behand- 
lung um einen grossen Schritt voraus sind. Es ver- 
dient daher verzvreifelten Fällen die letztere Behandlung den 
unbedingten Vorzug. 

• Wir haben durch höchst einfache Experimente das hier Ent- 
wickelte zu bestätigen gesucht. Kaninchen, denen vorher die 
Vena jugularis externa hlosgelegt worden war, wurden einfach 
durch Erstickung getutltet und sodann wnrdoii ;in denselben 
Wiederbeiebunprsversuche angestellt. Hierbei zeigte sich, dass 
die Wiederbelebung durch Einspritzung arterialisirten Bhites 
nach reichlichem Aderlasse noch in allen Fäil n lang, in denen 
kunstliche Respirationen, auf verschiedene Weise eingeleitet» 
nicht mehr belebend zu wirken vermochten. 

Die Wichtigkeit für die Praxis leuchtet von selbst ein. Wir 
empfehlen unsere neue ßehandlungsweise auf das Ein- 
dringlichste bei allen schwereren Formen der As- 
phyxie, namentlich auch dem Geburtshelfer zur Ret- 
tung tief scheintodter Neugeborner. Man mache zu- 
nächst dem Asphyctischen einen reichlichen Adorlass und schreite 
sofort zur Transfusion. Dass man bei diesen Versuchen vor 
allen iJingen recht helirothes Blut haben müsse, leuchtet von 
selbst ein. Nebenher, d. h. vor und nach der Operation, sollen 
auch die andern Wiederbelebungsmittel iu Anwendung kommen: 
Tf:iutreize, Faradisation der Zwergfeiisnerven, künstliche Respi- 
ration, Entfernung von Plüssigkeiten, Schleim, Blut etc. aus den 
Luftwegen. Denn es handelt sich am Krankenbette nicht dar- 
um, zu diskutiren, welches Rettungsmitfel das meiste vermöge, 
wie wir es im physiologischen I.a^oratoriura ausprüfen sollen, 
sondern nur darum, durch Anw^endung aller Hülfsmittel, der 
besten voran, die Rettung des Lebens anzustreben. Nur warte 
man mit der Transfusion nicht zu lange, da von Se- 
kunde zu Sekunde die vitalen Centren ohne 0 instets 
grossere Reizlosigkeit verfallen. 

Besondere Beachtung verdient noch der Scheintod der Neu* 
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geboronoD. Es ist das .Vertlienst vou Peruice*), im Anschlösse 
an die von Schwartz entwickelteu Ansichten über die Todes- 
art der Neugebornen, den unanfechtbaren Beweis geliefert zu 
Iiaben, »dass, wenn ein Kind Scheintod geboren wird, der Grund 
in einer die freie Cirkalation and den Gasaustansch in der Pla- 
zenta bindernden Ursache liegt. Entweder ist die Blotqnanti- 
tät der iUatter za unbedentend nnd die Kraft des Merzens zn 
gering, die Plazenta gehörig zn versorgen, oder dnrch Respira- 
tionsanomalien der Mutter wird die Oxydation in ihrer Lunge 
nicht ausreichend herbeigeführt (Eklamspie) ; oder es wird dnrch 
fortgesetzte Gontraction des Utems, Ablosnng §h Plazenta in 
grösserem Umfange, Verkleinerung der Geb&rmutter hinter der 
Fracht der Zutritt des Blutes nach den fötalen Gef&ssen ge- 
hemmt, oder endlich, wie bei Gompression, Darmschlingung und 
Zerreissung der Nabelschnur der Zutritt des ozydirten Blutes 
zum Kinde erschwert oder anmöglich gemacht Das sind die 
ürsacken des Scheintodes.** 

Der Practiker steht somit bei der Behandlung der schein- 
todten Neugebomen denselben Indlcationen gegenüber, wie bei 
anderen Asphyctischen. Als die vorsfiglichsten Methoden, um 
den 0 der Luft dem Blate mitzutfaeüen, betrachtet man, nach 
. Yorherigei Entfernung von Schleimmassen aus Hund- und Na- 
senhöhe, folgende: Man sucht entweder durch Reizungen der 
sensitiTen Nerven refiectorisch Athembewegungen auszulösen, 
oder man reizt elektrisch die Nn. phreniei und ihre Genossen 
am Halse (Pernice), oder man bl&st direct Luft in die Lun- 
gen ein (Huter), oder man bewirkt abwechselnde Oompression 
des Thorax, entweder direct mit den Händen, oder durch das 
eigene Körpergewicht beim Hin- und Herwälzen des Leibes 
(Marshall Hall, Spiegelb er g). Aber bei den tiefsten 
Formen des Scheintodes, bei denen diese Behandlung sich un- 
zureichend erweist, bleibt die Trtosfnsion als letztes wichtiges 
Mittel übrig. Die Reizbarkeit der Medulla oblongata ist bei 
jungen Thieren und voraussichtlich auch bei Menschen eine be- 
deutend länger anhaltende, als bei erwachsenen, wie uns viel- 
fältige Beobachtungen gezeigt haben. Es ist daher bei schein- 
todten Neugebornen immer noch Rettung zu erwarten, wo bei 
Erwachsenen vielleicht keine Hoffnung mehr vorhanden ist. 
Nichts desto weniger glauben wir, dass man gnt thnn wird, al- 



*} Grcifswalder medtc. Beiträge 11. im. 
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lemal, wenn ein tief scbeiotodtes Kind geboren wird, recht bald 
an die Bereitung von hellrothem Blute und die Vorkelirnngen 
tax Transftuion sn denken. Aacb bier giebt es ein »za spät«*, 
wetcbes, wie wir glauben, durcb «ine Transfusion, die bier gans 
obne grosse Umstände gemacht werden kann, ^bgewandt werden 
kann. Man mache in die Nabelvene eine Injectionvon 
einer halben Unze recht bellen Blutes und lasse aus 
den Nabelarterien (wenn nicht gerade Anämie vor- 
banden ist), eine entsprechende Menge Blutes ab> 
flies 8 en. Diese Prozedur kann einige Male nacb einander aus- 
geführt werdÜ, während man in den Pausen, sowie vor und 
nach der Transfusion die anderen Hfilfsroittel in Anwendung zie- 
hen kann. Ueber die günstigen Wirkungen dieser Behandlung 
der scheintodten Neugeborenen stehen uns keine Belege zur 
Seite, aber es wäre sehr wünscbenswerth , wenn von den Ge- 
bäranstalten ans zuerst dieses Mittel einer Prüfung unterworfen 
wQrde. Ueber die bierzu nöthige Spritze und GanÜle siehe den 
practiscben Tbeil dieser Arbeit. 

2. Die Vergiftung durch Kohienoxydgas. ■^4- 

Als einen zweiten Repräsentanten der gasigenGifte nah- 
men wir bei unseren Versuchen das Kohienoxydgas (CO). Be- 
vor wir zu der Schilderung unserer Versuche selbst übergehen, 
erscheint es nothwendig, die Wirkung des CO auf das BInt zu 
besprechen, denn erst nach Kenntnissnahme dieser werden sich 
die leitenden Gesichtspunkte, welche unseren gesammten thera- 
peutischen Eingriffen vorschwebten, klar darstellen lassen. — 
Nachdem Lothar Hey er*) nachgewiesen hatte, dass der im 
Blute enthaltene Sauerstoff zum weitaus grdssten Theile nicht 
im eigentlichen Sipne des Wortes »absorbirt^, sondern chemisch, 
wiewohl nur sehr locker gebunden sei, bntte F. Hoppe**) durcb 
seine Versuche es sehr wahrscheinlich gemacht, dass das Ver- 
halten des CO im Blute ein durchaus ähnliches sei; dieser Um- 
stand bewog L. Meyer***), die Einwirkung des CO auf das 
Blut nocbmals einer Untersuchungsreihe zu unterwerfen, und er 
suchte mittelst des Absorptiometers die Menge des vom Blute 
aufgenommenen CO zu bestimmen, ferner die Abhängigkeit die- 
ser Menge vom Drucke des freien Gases und endlich das Vcr- 

*) Zeitrsciii ift f. ratioo. Mediciii. Neue Folge. Bd. Vlil. p. 256, 
**) Viicliuw ö Archiv Bd. XI. u XIJI. 
♦**> Zeitschrift f. rat Mci. 3. Reihe Bd. 5. 1851). 
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Laltcu tieb Blutes gc;;'..!! ein (icuiL'iigo von (> und CO. kam 
bei dieser Versuch sr ei Ii e nun y.u folgcncicn höchst wichtigen Re- 
sultaten: Er fand, dass di^ Mcn;^ü des vom Blute aufgenomme- 
nen CO in ähnlicher Weiüc vom Drucke unabhängig ist, wie 
das 0, dass also das CO gerade &o wie das 0 durch ( he iäsche 
Kräfte im Blute /uriickgehalten werde. Es ergab sich ferner, 
dass ein und dassel.jc Blut mit CO oder mit 0 geachfittelt 
glciclio Volumina dicker Gase aufnehme, dass demnach die vom 
Blute aufgenommenen Mengen 0 und CO im einfachen Atom Ver- 
hältnisse stehen, wonach es wahrscheinlich ist, dass beide Gase 
von ein und demselben Bestandtheile des Blutes gebunden wer- 
den. Weiterhin stellte sieh heraus, dass der im Blute chemisch 
gebundene 0 durch CÜ vollständig ausgetrieben und durch ein 
gleiches Volumen dieses Gases ersetzt werden kann, dass somit 
im Blute eine Substanz enthalten ist, welche die merkwürdige 
Eigenschaft besitzt, sich sowohl mit CO als auch mit 0 direct 
zu verbinden. Die tödtUchc W irkung des CO erklärt sieb also 
iü sehr einfacher Weise so, dass jedes in der Lunge mit dem 
Blute in Berührung kommende Theilchen CO ein gleiches Volu- 
men 0 aus dem Blute verdrängt, bis die übrig bleibende Menge 
0 nicht mehr ausreicht, das Leben zu unterhalten. Gl. Ber- 
nard fand bei seinen Versuchen, dass ein mit CO vollständig 
gesättigtes Blut nur den fünften Theil von 0 aufzunehmen ver- 
mag, den es unter normalen Verhältnissen zu binden im Stande 
• ist. Was weiterhin das Verhältniss des Blutkörperchen zu dem 
gifricren Gase anbetrifft, so hat F. Hoppe nachgewiesen, dass 
dieselben ausserhalb des Ivorpers selbst wochenlang weder ihre 
Form noch Farbe ändern, dass das Blut selbst bei Behandlung 
mit CO 2 und 0, sowie unter der Luftpumpe seine hellrotho 
Farbe unverändert beibehält, dass selbst die Fuulniss dasselbe 
nicht sofort dunkler mache. Endlich hat Cl. Bernard durch 
Beobachtungen an intoxi/Jrten , jedoch wieder zum Leben ge- 
brachten Thicrcn gefunden , dass die hellkirschrothe Farbe des 
Blutes, die allemal zugleich mit der Vergiftung eintritt, v.nvh 
einiger Zeit zugleich mit Abnahme der toxischen Erscheinungen 
verschwindet, woraus gefolgert werden muss, dass entweder im 
lebendigen Körper sich die Blutkörperchen dennoch nach und 
nach des CO entledigen können, oder dass dieselben mittlerweile 
zu Grunde gehen und neugebildete an ihre Stelle treten Po- 
krowsky"^) fand, Uaas bei den sich von der Vcrgiftimg erho« 

*) Vireliow's Archiv Bd. 60. 1861 
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londen Thicion iii der That das CO aus dem Blute eliniinirt 
wird, aber nicht, wioCl. Bernard behauptete, als CO, sondern 
zu CO^ oxydirt. Ein Thier ist im Stande, innerhalb einer ge- 
wissen Zeit eine bestimmte Menge CO in seinem Blute zu CO , 
zu verbitiiucn und so zu eliminiren. Es hängt daher die Ge- 
fahr des CO von dem Gehalte der eingeathmeten Luft an CO 
ab, welches über ein gewisses Maass hinaus der Organismus 
nicht mehr zu verarbeiten im Stande ist. Daher tritt bei einem 
Tiiiere, welches eine CO reiche Luft athmet, der Tod eher ein, 
als bei einem andern, welches geringe Prozente des giftigen Ga- 
ses in sich aufnimmt, selbst wenn ersteres im Ganzen eine ge- 
ringere Menge CO jreathmet hat, als letzteres. 

Diesen Büübaclitiing:cn zufolge ist das CO ein Gift, welches 
mit grosser Hartnäckigkeit den Blutkörperchen anhaftet, dessen 
sich der Organismus zwar unter Umständen in geringem Maasso 
allmählich entledigen kann, zu dessen Entfernung aus dem Blute 
wir aber bis jetzt kein Mittel besitzen. Diese Anschauung ist 
für die Bestimmung der therapeutischen Eingriffe selbstverständ- 
lich von der grössten Wichtigkeit. Nicht minder wichtig ist es 
aber auch, nachzuforschen, auf welche Organe und Systeme des 
Körpers das Gift seine dcletären Wirkungen entfaltet. Das CO 
wirkt nicht auf die peripherischen Ausbreitungen der Bewegungs- 
und Gefühlsnerven, wie Pokrowsky für letztere 0 zanam ge- 
genüber nachgewiesen hat, auch die Muskulatur selbst wird 
nicht ihrer Contractionsfähigkeit beraubt. Dahingegen liegen 
die Nervencentrcn der corebrospinalen Axe schwer darnieder 
und mit fortschreitender Intoxikation tritt allmählich völlige Pa- 
ralyse der Nervencentra ein. Bewnsstlosigkeit und Coma treten 
auf, die willkürlichen Bewegungen sind unmöglich. Die Re- 
flexaction ist beeinträchtigt und später aufgehoben, dicAthmung 
wird seltener und erlischt endlich völlig, sobald das verlängerte 
Mark mit in die Lähmung hineingezogen wird, die Herzcontrac- 
tionen werden zwar verlangsamt, aber sie sind relativ nur we- 
nig gestört, so lange nicht 'mit dem Tode die allgemeine Para- 
lyse eintritt Aber eine Erscheinung im Gebiete der Kreislaufs- 
vorgänge ist von Wichtigkeit; es ist der ausserordentliche Ab- 
fall des Druckes im Arteriensysteme, die geringe Füllung des 
linken Herzens und der Arterien überhaupt. Pokrowsky 
nimmt als Grund dieser Erscheinungen, die er genauer studirt 
hat, die Lähmung des cercbrospinalen Herzcentrums an. Da 
aber ein solches Herznervensystem nicht existirt» so sind wir 
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auf cino andere Eiklaruug hingewiesen Es handelt sich hier 
offenbar um die Lübmung des spinalen Centruras der sämmt- 
liehen Gcfiissncrven, Goltz hat den Nachweis geliefert, dass 
dieselbe ganz die hier geschilderten Erscheinungen bedingt: der 
Blutdruck sinkt, da der Tonus aufgehoben ist, das Blut sammelt 
sich in den Veneiistümiuen an , es fehlt die tonische 'Spannung 
der Gefässe, welche es dem iltizcn zuführen soll, und in Folge 
dessen arbeitet das Herz mühsam, langsam, wie ein Pumpen- 
werk, dem es an einem Objecte zur Fortschaffung fehlt. Dass 
bei so gestörter Kreislaufstliätigkeit dem Eintreten der Para- 
lyse Vorschub geleistet werden muss, ist ersichtlich und wir 
werden sehen, wie mau sich bemüht hat, von dieser Seite her 
therapeutisch der CO Vergiftung entgegen zu wirken. 

Da, wie nm den vorstehenden Erörterungen hervorgeht, die 
schädliche ^Vlrk^üg des CO darin besteht, dass dasselbe ^eine 
chemische Verbindung mit dem Hämatoglobulin der «rothen Blut- 
körperchen eingeht und somit die Aufnahme von 0 in das Blut 
unmöglich macht, da wir weiterhin kein Mittel besitzen, das 
giftige Gas aus dem Blute zu entfernen, so wird offenbar der 
Indicatio causalis bei dieser Intoxikation in direkter Weise ent- 
sprochen, wenn wir an die Stelle des CO-haltigen Blutes ein 
neues O-haltiges substituiren. Zu diesem Zwecke wurde den 
von uns vergifteten Thiercn stets abwechsdud Blut abgelassen 
und neues O-haltiges von derselben Thierspezies transfundirt. 
Der Erfolg war ein überaus günstiger, indem Thiere, welche der 
tiefsten Intoxikation verfallen waren, durch diese Behandlung in 
kürzester Frist völlig wieder hergestellt wurden. 

Die Versuche wurden so angestellt, dass die Thiere (Kanin- 
chen) unter eine Glasglocke gebracht wurden, die ungefähr 
10,000 CGmtr. fasste und welche mit einem Gemenge von Luft 
und jY—^ CO angefüllt war. Ein noch reichlicherer Gehalt an 
CO wurde vermieden, weil die Thiere iu einer solchen Atmos- 
phäre zu rapide dem Tode erlag' n. Das CO selbst wurde aus 
Oxalsäure mit Schwefelsäure dargcsti ilt und sorgfältig mit Aetz- 
kali ausgewaschen. Die Thiere blieben nun unter der Glocke, 
unter welcher ein Kaligefäss zur Aufnahme der ausgeschiedenen 
CO* bereit gehalten wurde, so lange, bis sie unter dem Zeichen 
allgemeiner Paralyse, oft nach vorhergegangenen Convulsionen 
und Harn- und Kothabgange, umfielen und respirationslos |rur- 
den, was in der Regel nach 2 — B Minuten der Fall war. Als- 
dann wurden sie herausgenommen und worden die Wiederbelc- 
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ljunj^.,\ cusuche aDgcstulIt. Wir konnten in allen diesen Fällen 
die stattgehabte, intensive Aufnahme von CO dnrcii die exquisit 
liellkirschrotlic Farbe des aus den Venen ablliessenden Blutes 
direkt iiacliweisen. Keines der Thiere erholte sich von selbst 
au der freien Luft, oder bei Anwendung reichlicher Venäsection, 
oder bei Vvinleitunp: künstlicher Respiration, sei es durch direkte 
Einblasung von Luft in die durchschnittene und mit einem Blase- 
balg verbundene Luftröhre, sei es durch faradischc Reizung 
„der Nn. phrenici und ihrer Genossen" am ilaise. Folgende 
Versuche mögen als Belegstucke dienen: 

Versuch 1. Ein kleines graues weibliches Kaninchen wird 
unter die Glasglocke gesetzt, die mit einer Mischung von at- 
mosphärischer Luft und CO zu gleichen Theilen gefuili ist. Fast 
augenblicklich nach dem Hineinbringen in den Cylinder stürzt 
das Thier zusannneu, respirirt jedoch anfangs noch ganz normal. 
Nach kaum 2 Minuten traten heftige dyspnoetische Athembewe- 
gungen auf, die Pupillen weit, einzelne Zuckungen. Nach 3^ Mi- 
nuten wird das Thier herausgenommen, ist respirationslos und 
hat schwache verminderte Herzschläge. Es wird an die freie 
Luft gebracht, erholt sich indess nicht wieder. Die Scctiou 
zeigte eine auffallend hellkirschrothe Färbung der Organe (Le- 
ber, Lungen, Herz, Muskulatur) und des Bhites in dem rechten 
Herzen und den sämmtliclicn grossen Veneustämmen , die in 
ihrer Färbung sich von den arteriellen Gefässstämmen nicht 
unterscheiden Lessen. 

Versuch 2. Ein kleines schwarzes Kaninchen wird unter 
den erwähnten Glascylinder gebracht, der zu }. seines Raumes 
mit CO, im Uebrigen mit atmosphärischer Luft gefüllt ist. 

(9 St. 55 M.) Nach Miüute fällt das Thier auf die Seite 
hin um, bekommt einzelne Zuckung^'U. zeigt verminderte Re.«;pi- 
rationsthätigkeit, anfangs erweiterte, späterhin engere Pupillen. 

(9 St. 59 M.) Das Thier, welches nur noch selten und 
obertUichlich geathmet hat, wird herausgonommen. Dasselbe 
zeigt (an der Akupunkturnadel) verminderte Thätigkeit. Sofort 
wird die Faradisation der Nu. phrenici und ihrer Genossen am 
Halse vorgenommen. 

(10 St. 3 M.) Da die Faradisation ohne Einfluss ist, so 
wird die Trachea quer durchschnitten, und eine mit einem Blase- 
bälge in Verbindung stehende Rühre eingeführt und so direkte 
Lufteinblasung angestellt. Kein Erfolg sichtsar, das Thier kommt 
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r.'ivht mehr zu spontanen licspirationsbcwegim^cn, olwobl das 
Herz noch weiter pulsirt. 

CIO St, 15 M.) Bei der Scction des Tbieres, das bereits in 
beginiiomkr Todtcnstarre lag, fand sich sehr hellkirschrothes 
Blut im rechten üaritn und in sämmtlichen Gcfässen und Or- 
ganen. 

Wurde liinge5j:en bei den in ähnliclier Weise vergifteten 
Thicren dio Ein pritzung neuen 0-haltigen ßhitcs vorgenommen, 
nachdem vorher das mit CO infizirte durch Adcrlass thoilweise 
entfernt war, so zeigte sich der schönste Erfolg Von unseren 
vier ivaninciien erholten sich drei vollständig, das vierte lebte 
ebenfalls wieder auf, starb aber etwa 20 Minuten naeh erfolgter 
Wiederherstellung (die sich unter Anderem auch durch eine nor- 
male Blutfarbe zu erkennen gab) aus durchaus unklarei Ver- 
anlassung. 

Die Transfusion wurde in diesen Fällen mit einer bedeu- 
tenden Depletion verbunden und in einer Weise durchgeführt, 
die man wohl am Besten als Ausspülung des Blutes, oder 
auch mit Panum als Substitution desselben bezeichnen kann. 
Wir verfuhren dabei auf folgende Weise: Bevor das Tliier unter 
die mit dem giftigen Gasgemenge gefüllte Glasglocke g«tbracht 
wurde, hatten wir die Vena jugularis externa einer Seite blos- 
gelegt und in einem Abstände von etwa 10 MM. zwei Faden- 
schlingen durchgeführt. War nun das unter die Glocke ge- 
brachte Thier einer hinreichend tiefen Narkose verfallen, so 
wurde es hervorgeholt» aaf den Rücken gelegt, die centrale 
Fadenschlinge wurde angezogen und die strotzende Vene zwi- 
schen beiden Schlingen geöffnet. Nachdem ein reichlicher Ader- 
lass gemacht war, wnrde die centralliegende Schlinge wieder 
gelockeit, dagegen die peripherische angezogen, wodurch die 
Blutung natürlich stand. Schnell wurde nun durch die Oeflfnung 
des Aderlasses die Kanüle der bereitgehaltencn gefüllten Spritze 
eingeführt und eine Injection gegen das Herz hin vollführt. Das 
injizirte Blat var vorher einem anderen gesunden Kaninchen 
abgelassen worden, durch Schlagen defibrinirt und arterialisirt, 
sowie durch ein feines Leinentach colirt und auf 30*" K. erwärmt. 
Nach kurzer Pause wurde nun, und zwar in mehreren Inter- 
vallen, stets wieder eine neue Depletion mit folgender Trans- 
fusion Torgenommen und zwar so lange, bis das Thier sich voll- 
koromen erholt hatte, bis das vordem hellkirschrotho Venenblut 
seine normale dunkelblaue Farbe wiederum erhalten hatte,, mit 
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anderen Worten, bis das vergiftete lUiit durch ein nor- 
males, arterielles, mehr wieder vollständig ersctst 
war. War dieses erreicht, so wurden beide Fridenschlingen zu 
je einer Ligatur geschürzt und die kleine Hautwunde wurde mit- 
telst Suluren vereinigt. Die eingespritzte Blutmenge betrug 24 
bis 31 Gramm, was etwa bis Vo Körpergewichts ent- 
spricht; — die durch die Venäsection entleerte Quantität betrug 
nundestcns eben so viel, in der Regel noch etwas mehr, da ja 
geringer Blutverlust ohne Nachtheil ertragen wird. Wir waiil- 
ten znra Aderlass und zur Transfusion ein und dieselbe Vena 
jugularis, nicht die der einen Seite zum Aderlass, die der an- 
deren Seite, — was zweckmässig erscheinen könnte, — zur Ein- 
spritzung, weil die nothwendige Verbindung dieser beiden gröss- 
ten Halsvenenstämme za bedeutende Cirknlationsstörungen im 
Gehirne zur Folge haben wurde, da bekanntlich die venae ju- 
gulares internae und die venae vertebrales bei Kaninchen und 
Hunden bedeutend geringer entwickelt sind, als die äusseren 
Drosselvenen. Es ist immerhin anzunehmen» dass bei dem einen 
Kaninchen, welches uns nach der vollzogenen Operation plötz- 
lich starb, und bei welchem eben beide venae jngulares extemae 
in der- vorhin angedeuteten Weise in Angriff genommen waren, 
gerade der Tod durch die gestörte Cirkulation im Gehirne theil- 
weise bedingt worden sei. Zum Belege der vorstehenden Aus- 
einandersetzungen mögen einige Versuche mitgetheilt werden: 

Versuch 3. Einem grossen weissen weiblichen Albino- 
kanincben wird die rechte vena jugularis externa freigelegt and 
eine doppelte Schlinge darunter durchgezogen. Einem grossen 
schwarzen Kaninchen wird sodann ans der linken vena jugularis 
externa ein reichlicher Aderlass gemacht, das Blut defibrinirt, 
arterialisirt, colirt und auf 30** R. erhalten. (1 S. 7M) Das 
weisse Versuchskaninchen wird unter die Glasglocke gesetzt, 
welche mit 1 Theil CO und 6 Theilen atmosphärischer Luft er- 
füllt ist. Das Thier sitzt anfangs ganz behaglich, nach f Mitta- 
ten treten heftige Convulsionen ein, das Thier fällt dann er- 
schlafft auf die rechte Seite und wird asphyktisch. (4 St 9M,) 
Das Kaninchen wird herausgenommen und die Vene zwischen 
den beiden Schlingen zum Aderlasse weit geöffnet. Darauf wird 
sofort die Spritze eingeführt und es werden allmählig mit wieder- 
holten Unterbrochungen fast zwei Spritzen voll (also circa 31 
Gramm) Blut infundirt, indem inzwischen immer abwechselnd 
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wiederum Blut abgolasscn wurde, das zuerst ciue ganz iicllrüthc, 
allmilhlig eine dunklere Färbung darbietet. 

Nach V(,lleiidctcr Transfusion doppelte Unterbindung der 
Vene und öutur der Hautwunde. Das Thier hat sich vollkom- 
men erholt, liiuft sofort umher, setzt sich auf die Hinterbeine, 
putzt uad leckt sich die blutigen Flecken weg, zeigt guten Ap- 
petit und vollstes Wohlbehagen noch mehrere Tage nachher. 

Versuch 4. Einem grossen männlichen Albinokaninchen 
. wird die rechte Veno jugularis externa blosgelegt, mit zwei 
Schlingen versehen, und hierauf wird das Thier unter die Glocke 
gesetzt, die mit 1 Volumen CO uud 11 Volumina atmosphärischer 
Luft angefüllt wurde. 

(3 St. 43 M ) Das Thier sitzt nach dem Einsetzen anfangs 
aufrecht, athmet gut; allmählig wird die Athranng oberflächlich 
und beschleunigt; die anfangs verengte Pupille ist stark erwei- 
tert. Nach 5 Minuten ist das Thier sehr apathisch, aber auf 
Druck noch gut erregbar; dann treten Convnlsionen ein, die 
KespiratiöQ wird höchst schwach und unvollkommen und das 
Thier fällt auf die Seite hin um. 

(3 St 51 M.) Dem her vorgenommenen Thiere wird die Vene 
geöffnet und bei abwechselnder Defdetion 1| Spritze guten vor- 
bereiteten Blutes in Absätzen eingebracht. Das Thier erholt 
sich vollständig, läuft nach Anlegung der Ligaturen und Sutu- 
ren vollkommen munter umher. 

Neben diesen beiden gelungenen Versuchen, die wir nicht 
noch vermehren wollen, soll auch der verunglückte Platz finden. 

Versuch 5. Die oben erwähnte Glasglocke wird mit 
einem Gasgemenge von 1 Volumen CO und 7 Volumina atmo- 
sphärischer Luft gefüllt. Dem Versnchsthiere sind beide venae 
jugulares externae biosgelegt und unter jeder ist eine Schlinge 
durchgezogen. Darauf wird einem grossen weiblichen weissen 
• Kaninchen Blut aus der geöffneten rechten äusseren Drosselvene 
in reichlicher Menge entzogen und selbiges zur Transfusion prä- 
parirt. — 

(3 St. 41 M.) Das Versuchsthier wurde unter die Glocke 
gesetzt, sass anfangs ganz ruhig, fing allmählig an zu schwan- 
ken, bekam dann heftige klonische Krämpfe und sank nach zwei 
Minuten um. 

(3 St. 43 M.) Das Thier wird herausgenommen und ihm 
. sofort 2J Spritze in die linke vcna jugularis injizirt, wJihrend 
kurz vorher und gleichzeitig aus der geöffneten Drosselvcne Blut 
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entleert wurde Das Blut worde dreimal in koriicii IntcrTallen 
entleert und ebenso dreimal infnndirt; das entleerte Blut war 
.inlan^b hellkirschroth, nach und nach dnnkler gefärbt. Darauf 
wurden beide Venen unterbunden und die Halswnnden darcb Su- 
turen vereinigt. Das Thier erholte sich anfangs, athraete kräftig 
wie normal; plötzlich (1 St.) wurde es unruhig, bekam klonische 
Krumpfe und verscliitd (4 St 5 M ). Die Section zeigte die 
Venen von normaler Farbe, sehr viel dunkel gefärbtes und auf- 
fallend scliauniigcs Blut enthaltend, ebenso das Herz. Gehirn 
mässiji blutreich. 

Nach den niitgetheiltcn üntersuchungen kann es keinem 
. Zweifel mehr unterworfen sein, dass bei der CO-Vergiftung die 
Substitution eines normalen arterialisirt-Mi Blutes au Stelle des 
infizirten als Heilmittel ersten Ranges zu betrachten sei. Es ist 
besonders -NaelHlrKck darauf zu legen, dass die Substitution eine 
möglichst uinfassendc sei. Rlaa wird daher in den schwereren 
Fällen mit einem einmaligen Aderlasse und nachfolgender Trans- 
fusion nicht ausreichen , viflmehr wird diese Pro/.edur, wie es 
unsere schweren Vergiitungsfüllc zeigen, wiederholt vorzunehraeu 
sein. Nur für leichtere Fälle kann eine solche einmalige Be- 
handlung zureichen — Bei Hunden, welche bei derartigen Ver- 
suchen überhaupt viel mehr auszuhalten vermögen, als Kaninchen, 
hat Kühne bereits nach der einmaligen Transfusion bei gleich- 
zeitiger Depletion sehOne Erfolge der Wiederbelebung erzielt und 
zwar in Fällen, in denen Aderlnss und kunstliche Respiration 
keinen Erfolg mehr Imtte, und in denen die Athmung srlltst bis 
zu sieben ^^linuten unterbrochen gewesen war. (Centralblatt für 
die medizinischen Wissenschaften. 1861 Nr 0.) 

Die Erfahrungen an den Versuchsth i er cn gestat-^ 
ten nun aber eine unbedingte Uebertragung auf den 
^flenschen. Da die Trans fusi on m i t d en nöth i g en Cau- 
telen ausgeführt, eine vollkommen relativ tinschäd- ' 
liehe und unbedenkliche Operation ist, so soll die 
Substitution, di e Ausspülung des Blutes bei CO-Vcr- 
gifteten, in erster Linie angewendet werden. Unserer 
Meinung nach soll bei allen Vergiftungen durch CO oder Leucht- 
gas, bei denen bereits das Sensorium benommen oder 
gar Koma eingetreten ist, sofort zur Substitution ge- 
scliritten werden. Je länger gewartet wird, um so reiclihnltiger 
wird das den Blutkörperchen zäh anhaftende CO seine verderb- 
iichcQ EinÜüsse auf die centralen Nerventbeiie cotfaltCB kuoueli. - 
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So kommt es gar zu oft, langsam aber sicher, im Verlaufe an- 
scheinend garnicht bedenklicherFälle zur Paralyse der Ncrvencen- 
Iren , uud wenn erst beginnende Lungenödeme und unergiebige 
unregelmässige Athemzüge cinp:etreten sind, dann wird die 1 rans- 
fusion gewiss oft genug zu spät kommen. Man wird daher sofort für 
eine möglichst reichliche I^Ienge von Blut Sorge trugen müssen 
und nach VorbcrLituDg desselben zur baldigen Substitution schrei- 
ten. Wenn wir im Stauda waren, das aus der Ader gelassene 
Blut seines €0 /u berauben, so wäre damit für die Praxis viel 
gewonnen, indem man das gereinigte Blut wiederum infundiren 
kennte. Leider besitzen wir hierzu kein Mittel, wegen des 
innigen chemischen Zusammeubaftens des CO mit dem Hämato- 
glubuHn, wie uns F. Hoppe gelehrt hat, und wie neuerdings 
Kühne gegen Eulenberg bestätigte, daselbst bis zum Faulen 
das CO-haltige Blut noch seine rothe Farbe behält. Wir sollen 
aber mit der Procedur der Substitution so lange fortfahren, bis 
physiologische und chemische Anzeichen uns eine energische 
Verminderung des CO im Blute bekunden. Wir zweifeln nach 
unseren , an stark vergifteten Thieren angestellten Versuchen 
durchaus nicht, dass die Substitution sich bald durch Hebung 
der vitalen Prozesse dokumentiren werde. Andererseits können 
wir aber auch noch nebenher sehr zweckmässig chemisch eine 
Controlle führen. Ein über die Norm hellrothes Blut in den 
Venen mahnt uns zur weiteren Fortführung der Substitution. 
Ausserdem kann man noch an dem von Zeit zu Zeit abgelasse- 
nen Blute die chemische Prüfung mittelst Natronlauge vorneh- 
men. Vermischt man normales defibrinirtes Blut mit einer glei- 
chen Menge kaustischer Natronlauge, so entsteht eine schmutzig 
grünliche schleimige Masse, ein an CO reiches Blut hingeg-en, 
in gleicher Weise behandelt, liefert eine dicke Masse von hell- 
rother Färbung. Wird das nach und nach abgelassene Blut auf 
solclie Weise behandelt und neben normalem Blute in Probir- 
giäschen neben einander gehalten und verglichen, so lassen sich 
auch hieraus Zeichen für die Weitf'rfühning oder Sistirung der 
Operation gewinnen. Wir wiederholen es: eine einfache Trans- 
fusion nach voraufgegangenem Aderlasse wird in vielen Fällen 
unzureichend sein. Von einem Falle letzterer Art, der mit an- 
fangs scheinbarem Erfolge von den Herren DDr. Sommer- 
brodt und Schiffer ausgeführt sein soll, lieferte die Tages- 
presse im vorigen Jahre kurzen Bericht. Der Kranke ist jedoch 

3 



Digitized by Google 



34 



• nach der unverkennbaren anfänglichen Besserung, wie wir aus 
Pi'ivatmittheiluDgen erfahren haben, bald nachher verstorben. 

Ausser der Substitution, die also unbedingt in erster Linie 
angewandt werden soll, findet indess die Anwendung: von Reiz- 
mitteln als adjuvans eine berechtigte Stellung: Kalte Begiessun- 
gen iiu warmen Bade, Reibungen mit reizenden Substanzen, 
ferner die Faradisation der Nn. phrenici und ihrer Genossen, 
wie sie von Zienisscn mit so schönem Erfolp^e ar!p:ewendet 
wurde. Ausserdem kann sich das therapeutische Verfahren noch 
nach einer anderen Seite hin erstrecken. Klebs und Po- 
le r o w s k y haben auf die bei der CO - Vergiftung au.'tretendc 
starke Erweiterung der Gefässe hingewiesen, die, wie wir oben 
erörterten, allerdings wegen der Beeinträchtigung der normalen 
Kreislaufsverbältnisse , dem Eintritte der Paralyse der Nerven- 
centren Vorschub leisten kann. Von diesem Gesithtspunkte aus 
kann das Ergotin , wohl am besten subkutan , zur Anwendung . 

• kommen, von dem man annehmen kann, dass es die Gefasswan- 
dungen zur Contraction bringe. Auch die elektrische Reizung 
der Haut und Kalteapplikation wird nach dieser Richtung hin 
nicht ohne Erfolg sein. Aber wohl bemerkt: alle diese Mittel 
sind nur als Adjuvantia zu betrachten, als Hauptmittel erken- 
nen wir die Substitution, 

3. Die Vergiftungen durch Chloroform- and * 

Aetherdämpfc. 

Bei der ausserordentlichen Häufigkeit, mit welcher namcut. 
lieh das Chloroform auf dem Gebiete der Chirurgie, Geburts- 
iiülfe nnd inneren Medizin angewandt wird, ist es nicht zu Ter. 
wundern, dass hin und wieder bei reichlicher Darreichung des 
Anästhetikums Unglücksfälle beobachtet werden: plötzlicher Tod 
in der Narkose. Die Untersuchungen des Blutes durch Aether 
oder Chloroform getddtetcr Thiere haben gelehrt, dass beide nar- 
kotischen Substanzen sich als solche im Blute nachweisen lassen 
und es ist diüier das Wahrscheinlichste, dass diese Substanzen, 
abgesehen von sonstigen Zersetzungen, welche dieselben noch 
ausserdem im Blute erfahren mögen, dadurch tödtlich wirken, 
dass das Blut zu reichlich mit denselben imprägnirt ist, in Folge 
dessen eine Paralyse der vitalen Centren sich einstellen muss. 
Ausserdem bat man wiederholt beobachten können, dass bei 
Menschen und Thieren, welche sich aus der Narkose erholen» 
durch die Lungen nicht unbeträchtliche Mengen Aether- und 



Digitized by GoogI( 



35 

CMorofonndrimpfe bis zum Verschwinden der Intoxikatiotiscrschei- 
nungen ausgeatbmet werden. Auf Veranlassung des Herrn Ge- 
heimrath Bardeleben liaben vir die Acthor- und Chloroform- 
Vergiftnng mit in den Kreis unserer Untersuchungen gezogen. 
Hönde und Kaninchen wurden möglichst tief durch Einathoieii 
yon Chloroform- und Aethcrdämpfen narkotisirt^ bis nur noch 
Tereintdte oberflficbliche Atberozüge ausgeführt wurden; alsdann 
wurde das vergiftete Biat aus der Ader abgelassen und neues 
0-reiches wiederum eingespritzt. Es zeigte sich hierbei, dass 
die Narkose in kürzester Zeit aufgehoben und die Regelung der 
vitalen Prozesse wieder hergestellt wurde. Einige Beispiele 
mOgcn zur VeranschauUchung dienen. 

Versuch 1. Einem mittelgrossen braun weissen männlichen . 
Hunde (der schon früher Herrn Professor Budge bei sfisnen 
Versuchen tiber die Blasenbewegnnc: dazu gedient hatte, Con- 
tractionen der Blase in Folge von Reizung der Pedunculi cere- 
bri mittels der durch die Schädeldecken eingestossenen Nadel- 
electroden zu zeigen, und sich völlig wieder erholt hatte) wird 
die linke Tena jugularis externa biosgelegt. Hierauf wird er 
durch Chloroforminhalationen narkotisirt: 5 ü, 12 M, 

(5 U. 45 M.) Völlige Anaesthesie» Cornea unempfindlich; 
Respirationen tief, 14 in der Minute, etwas unregelmässig. 

(5 U. 46 M) Respiration 80, schnarchend und sehr ober* 
ilächlich. 

(5 ü. 47 M.) Eespirationsbewegungen nur noch vereinzelt, 
oberflächlich und röchelnd; ~ ans der Vena jiigularis externa 
wird ein reichlicher Aderlass gemacht und nach demselben wird 
eine Spritze frischen hellrothen Blutes möglichst schnell gegen 
das Herz hin injizirt. Noch während der Einspritzong werden 
die Athemzfige tiefer. 

(5 U. 48 M.) Zum zweiten Haie wird Blut abgelassen und 
eine zweite Spritze Blutes tranäfnndirt. 

(6 U. 49 M.) Nochmaliger Aderlass; dritte Transfosidn 
einer vollen Spritze. 

(5 U. 50 M.) Die vierte Spritze wird injizirt nach vor- 
herigem Bhitablassen. Das Thier ist wieder vOBig bei Empfin- 
dnng, zuckt und wimmert während der fiänsinritsQng. 

(5 U. 51 M.) Es wird nochmals Blut abgelassen und die 
fOnfte Spritze toII Blut injizirt Ligatur der Yene; Sutnr'der 
Hantwunde. Das Thier losgebunden und auf den Boden gelegt 
▼ersucht sich aufzurichten und umherzulaufen, wird aber durch 
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die Schwäche seiner HlDterextremitäten behindert und macht 
nur seitliche Drehbewegungen. Das Thier ist völlig bei Empfin- 
dung, schüttelt den Kopf und kratzt die Wände mit den Hinter- 
pfoten. 

(5 U. 55 M.) Das jetzt völlig ermunterte Thier läuft im 
Zimmer umher. 

Dieser Versuch beweist, dass die Transfusion 
eines 0-reichen Blutes mit gleichzeitiger Depletion 
bei einem tief narkütisirten Tbiere die dem Erlö- 
schen nahen Respirationsbewegungen in kürzester 
Frist neu zu beleben vermag und die völlige Anästhe- 
sie in nicht ganz vier Minuten verschwinden machen 
kann. 

Ein zweiter Versuch soll im Auschlusse mitgetheiit werden, 
bei welchem au einem durch Aether tief narkotisirten Kanin- 
chen vermittels Hundeblut, aus der Carotis abgelassen, die 
Narkose beseitigt wurde. 

Versuch 2. Gros^ies weisses weibliches Kaninclien. Caro- 
tidenblut eines grossen kräftigen Huuiies in Bereitschaft gehalten. 

(6 ü. 4 M.) Die^ blossgelegte Vena jugularis sinistra wird 
durchschnitten; in das centrale Ende wird die Transfusionskanüle 
eingebunden, das peripli irische wird durch eine Klemmpincette 
verschlossen gehalten. Inhalation von Aetber. 

(6 U. 12 M.) Respiration sehr frequent, stertorös mit tie- 
fem pfeifenden Ton bei der Inspiration. Bei starkeui Kneifen 
des Maules zeigt das Thier noch Eeaction, schreit und macht 
eonvulsivische Bewegungen. 

(6 U. 15 M.) Ebenso; Respiration sehr frequent und ober- 
flächlich. 

(6 L'. 17 M.) Rrs])iration äusserst schwach und oberfläch- 
lich, theilweise aussetzend; das Thier absolut uuemptiiidiich. — 
Entfernung des Aethertuches , AdLrlass; Transfusion 1 Spritze 
Uundeblut; neuer Aderlass entsprecliender Grosse. 

(6 U. 19 M.) Zweite Spritze transfundirt. Währcnrl der 
Injection zeigt sich bereits wiederum Empfindung; die Respira- 
tionsbewegungen sind viel ergiebiger und weniger frequent. 

(0 TT. 20 M.) Nach abermaligem Biutablassen wird die 
dritte Spritfc in die Vene entleert, wobei ein zis eilendes 
Geräusch den Eintritt von Luft in die Venen an- 
kündigt. 

(6 U. 21 M.) l^och eine halbe Spritze eingeflösst. Ligatur; 
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Sutur. Respiration gut} nuiuiale EmpfiDduiig, auf Reiz lebhafte 

Keaction, 

(6 U. 24 M.) Das Thier wird auf den Boden gelegt, macht 
abei keine Bewegung; Respiration schwächer. 

(G ü. 2S M.) Die Respiration setzt etwa 30 Sekunden aus, 
kehrt dann wieder, aber nur vereinzelt, schwach und unregel- 

(6 ü. 30 M.) Tod des Thieres. 

Bei der sofort angestellten Section pulsirt das Herz noch 
lebhaft, im rechten Vorhofe zeisren sich einige Luftblasen, neben 
denselben und im Yentrikel reichliche cohärente Cmorabschei- 
dungen. — 

Dieser Versuch ist insofern interessant, als er zeigt, dass 
auch das Blut einer fremden Spezies im Stande ist, in kurzer 
Zeit eine sehr tiefe Aetiiernarkose mit Beeinträchtigung der 
Respiralioiisbewegungen zu beseitigen. Es erfolgte die Her- 
stellung trotz Eintrittes von Luft in die Venen, welcher aller- 
dings bald darauf das Thier erliegen musste. 

Da also die Translitsion eines normalen U- reichen Blutes 
mit gleichzeitiger Depletion des vergifteten bei Intoxikationen 
mit Chloroform- und Aetherdümpfen einen entschieden wieder- 
belebenden Rinfluss hat, indem sowohl die ScnsibilitHt sehr bald 
zurürkkelirt, als auch die gestörte Athmungsthätigkeit auf's ISeue 
anadacht wird, — so stehen wir nicht an, das Verfahren der 
depletorischen Transfusion bei T'nglücksfällen während der Chloro- 
form- oder Aethernarkosc hiermit in Vorschlag zu bringen. Es 
ist auch hier disjenige Mittel, welches der Indicatio causalis am 
vollständigsten entspriclit, — (gerade wie bei der Intoxikation 
durch Kohlensäure und den Sanerstoffmangp! ) — und welches 
den Reizungen der Nerven und der künstliciien Respiration um 
einen gewichtigen Schiitt voraus ist. Man wolle daher in vor- 
kommenden gefahrdrohenden Fällen von Aspliyxie in der Chloro- 
form- oder Aethcrnarkose nicht erst lauge Zeit durch die vor- 
erwähnten Bebandlnngsweiscn verlieren. Am besten ist es, man 
bereitet sofort Alles zur Transfusion vor, lässt während der 
Vorbereitung künstliche Respiration vollführen, nothi:A:en Falls 
den Mund von Schleim reinijrpn, die Zunge hervorziehen, Haut- 
reize anwenden, — mache (falls nicht der Kranke schon anfangt 
sich zu erholen) einen starken Aderlass und schüesse daran die 
sofortige Transfusion. Das Verfahren nuiss j ' nach den Um- 
ständen wiederholt werden. Vor and nach der Operation, so- 
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wie in den Pamen fiaflen selbstverstäadlieh andere Wiederbele- 
bnngsmittel ihre venlieBte Anwendnog. 

Ind«sM Andel die Rettang der Chloroform- und Aether* 
Tergtfteten dareh die depletoriselie Transfusion auch bei einem 
gewissen Grade die Grense ihrer wiederbelebenden Wirksamkeit 
Atbmete ein Hand über eine Vierleistande lang oDaosgeselEl 
nnd bei forlwSlurend ftnssersl besebränktem Zutritt der atmoe- 
pbiriscben Lnft Chlorofonndampfe ein, aacb dann noch, aU 
während der lotsten Uimiten nnr noch spftrlielie sehlncbsende, 
ftnsserst oberflAehliche Zwerehfellszncknngen eintraten, bis end- 
lich die Respiratioosbewegangen, stets in grosseren Pansen er- 
folgend, gans anfhOrten, so hatte selbet ^ne reldiliche, oft 
wiederholte depletorisehe Transfnsion keinen Erfolg mehr. Aber 
es Iftssl sich wohl annehmen, dass beim Menschen bis in «nem 
solchen Grade die Darreichnng dea NarkoUcnma memala fect- 
gesetzt werden wird. 

* 

4. Die Vergiftung durch Morphium nnd Opium. 

Das Morphium musste uns als ein sehr passendes Gift er- 
scheinen seiner prägnanten Vergiftangserscheinungen wegen, um 
gegenüber denselben den günstigen Erfolg der Snbstitution einen 
normalen Blutes an Stelle dea mit dem Gifte yermischten su be- 
obachten. Wir wählten hier die akuteste Form der Vergiftung, 
die direcle Infusion einer MorphiumlOsung in das VenenBystem. 
Diese Form der Vergiftung ist offenbar bei sonst gleicher Dosis 
die bei weitem gefährlichste, indem die ganse Masse der toxi« 
sehen Substanz sofort auf die Gentraltheile dea Nervensystema • 
einzuwirken vermag. Anders Terhätt es sich bei der. subcntanen 
Application, oder bei der Darreichnng von den ersten Wegen 
ans. Hier kommt nur nach und nach von der Geaamrotdosia 
ein Antbetl durch Resorption in den Kreislauf, die Wirkung 
wird sich viel langsamer, ailmäblig und in ansteigender Vehe- 
menz entfalten und der Arzt gewinnt Zeit Wenn es uns daher 
gelingen wird, bei den akutesten heftigsten Vergiftuugsformen 
durch unsere Maassnabmen Hülfe zu schaffen, so dürfen wir an- 
nehmen, dass auch bei den langsameren, in der Praxis viel häu- 
figeren Formen, ein günstiger Erfolg zu erwarten steht Nur 
ein sich von selbst ergebender Unterschied liegt hier vor: wäh- 
rend man bei der directen Ueberfflhrung des Giftes in die Blut- 
bahn möglichst sdinell an die Stelle des mit dem toxischen 
Fluidum gemengten Blutes eine neue normale Blutmenge substi- 
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4uiren muss, wirtl man bei der allraähligen HeüürptioD des Gil- 
tes nur zeitweise, in Unterbrechungen, 7mt Substitution schreiten 
und zwar aüemal dann, wenn bedrohlichere Phrniomene uns an- 
deuten , dass wiedtiuui eine beträchtlichere Menge von Gift im 
Blute angehäuft sei. Gonide diese langsamereu Vergiftungen 
erheischen daher besondere Aufmerksanikoit dos Arztes und 
man wird ausserdem eine ziemlicli bedeutende ßiutmenge zur 
Verfügung haben müssen. 

Um durch Versuclie an Thieren zu einem richtigen Urth'^ile 
über die günstige Wirkung der Substitution, der Ausspülung 
der Blut bahn mit normalem liiute, gelangen zu können, 
ist es natürlich nothwendig, dass man so hohe Dosen anwendet, 
dass sie entweder bereits tudtlirh wirken, oder doch sciiwere, 
prägnante Tntoxicationserscheiaungen zur Folge haben. Und in 
der That, es hat sich gezeigt, dass bei der akutesten Form der 
Morphiumvergiftung die Wirkung der Substitution eine durchaus 
günstige ist, wie nachfolgender Versuch uns lehren wird. 

Es werden zu dem Versuche zwei Ijithrige vT' lbgraue weib- 
liche Fleischerhunde genommen, die von demselben Wurfe, der- 
selben Grösse und gleich guter Ernährung sind. 

Dem ersten dieser ilunde (a) wird die rechte Vena jugula- 
ris externa blossgelegt, eine Schlinge unter dieselbe gelegt, ge- 
öffnet, und sodann werden in dieselbe 60 Tropfen einer Lösung 
von Morphium hydrocbloratum (gr. j :id 5 j) gegen das Herz hin 
eingespritzt. Hierauf wird das Gefiiss unterbunden. Die Injec- 
tion ist 3 ü. ?>d M. beendet; nach lebhaften Aufschreien und 
einigen Zuckungen verfällt das Thier eine halbe Minute darauf 
in tiefen Sopor. Nachdem dasselbe losgebunden, fällt es conia- 
tös auf die Seite und verharrt regungslos ia tiefster Narkose 
auf dem Fussboden des Zimmers liegend. 

Zwölf Minuten später wird dem zweiten Hunde (b) ganz 
dieselbe Infusion applicirt (3 U. 35 M.). Nach kaum Einer Mi- 
nute ebenfalls tiefer Sopor. Hierauf wird aus dem periphcri* 
sehen Ende der Vene ebenfalls Blut abgelassen und sodann eine 
Spritze voll normalen Blutes gegen das Herz hin transfundirt. 
Das hierzu benutzte Blut war vorher einem kräftigen Hunde 
aus der Carotis abgelassen worden, geschlagen, colirt und warm 
gehalten. Ablassen von Blut ans dem peripherischen Venenende 
und Einspritzung von neuem in das centrale Stuck wird hierauf 
m kurzen Intervallen abwechselnd wiederholt. 

(4 U.) Schon naebdem drei Spritzen beigebracht siod» and 
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eben so üel giftgemengtee Blut abgelassen worden, zeigt sich 
ein sehr beuerkbarer Untendded swisdiai beidoi Tbieren. 

Hnnd a liegt ansebeinend wie todt da, mit ach wachen nnd * 

seltenen Respirationen (12 in 1 Minute), zeigt aber die TonCI. 
Bernard angegebene cbaracteristische Ezdtabiütftt für Geräa- 
scbe, indem er jedes lautere Geräosch, stSrkere Auftreten nnd 
dergleichen mit einem Zasammenzocken des Körpers beglütet 
and dann wieder rahig hinsinkt 

Hand b, der anfangs eben so tief bet&nbt war, bal die 
Angen o£fen, bewegt öfters spontan die Aagenltder« sowie den 
Kopf, hat kräftigere nnd häufigere Respirationen (33 in einer 
Minute). 

(4 U. 6 M.) Dem Hunde b sind im Ganzen 6^ Spritzen 

normalen Blutes infundirt, and ist ihm eine entsprechende Blut- 
menge abgelassen. Die Vene wird jetzt oberhalb und unterhalb 
der Oeffnung unterbunden, die Wimdo am Halse mittelst Suturen 
vereinigt und das Thier wird losgelassen. 

(4 U. 10 M.) Derselbe lauft sofort mit .starken Siitzen und 
ansclieiaend ganz normal im Zimmer umher. Durch Uat, hierbei 
entstehende Geräusch wird auch der Hund a, der bis dahin 
über 21 Minuten hm^^ auf der rechten Seite mit ausgestreckten 
Beinen tief betaul t dagelegen hatte, aufgescheucht Lr richtet 
sich auf und versucht ebenfalls zu entfliehen. Er zeigt dabei 
deutlich den von Bernard geschilderten byanenartigen Gang 
(deutliche Parese der liuiteren Extremitäten und des ganzen 
Hinterkörpers) und legt überhaupt eine taumelnde, uncoordinirte 
Action an den Tag. Eine weitere Differenz markirt sich bei der 
Besichtigung der Pupillen beider Hunde, dieselben sind nämlich 
beim Hunde a sehr verengt, bei b dagegen ziemlich erweitert, 
wie unter normalen Umstanden. Wieder losgelassen fällt der 
Hund a nach kurzem taumelnden Laufe in der Mitte des Zim- 
mers kraftlos auf die Seite und verharrt wieder in dieser Lage 
in tiefster Betäubung, — der Hund b dagegen verkriecht sich 
unter ein Spind, sitzt daselbst aufrecht mit offenen, geradeaus 
gerichteten, ängstlich lauernden Augen, gespitzten Obren u. s. w. 
und scheint nur etwas angegriffen, jedoch ohne Störungen der 
Intelligenz, ohne Paralyse und ohne Betäubung. 

(5 U ) Der Hund a noch viel tiefer betäubt, wie b; — 
Pupillen wie oben. 

(5 U. 30 M.) Hund a liegt noch auf der Seite; aufgcrüt- 
telt lauft er mit kläglichem Gebeul unruhig im Zimmer umher 
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und fällt nach melirmaligem Hin- und Flei laufen endlich wieder 
zusammen. Hund b sitzt nnter dem Spinde, läuft aber, sobald 
er hervorgebracht ist, aus der geöffneten Thür heraus; sein 
Gang zeigt nichts Alnjoimes; im Gange ist das Thier auch noch 
etwas träge und kraftlos, weil ihm ira Ganzen etwas mehr Blut 
entzogen wurde, als wieder eingesprilzt ward. Von dem unste- 
ten Wesen, der Unruhe, dem Gehen) ist bei diesem Thiere keine 
Spur vorhanden; es geberdet sieh durchaus ähnlich einem ge- 
sunden. 

Am folgenden Vormittage zeigen beide Hunde ein gleiches 
und zwar normales VerhaUen. 

Der vorgeführte Versuch ist ein so srhiagender, dass wir 
uns überhoben fühlen, noch weitere derartig angestellte Ver- 
suche mitzutheilen. 

Ausser mit dem Morphium Laben wir noch mit dem Opium 
Versuche ganz ähnlicher Art, wie den vorstehenden, angestellt, 
und zwar an Kaninchen mit der Tinct. Opii simplex. Verschie- 
den stark gew.ililten Dosen dieses gleichfalls iu die Venen ein- 
gespritzten Giftes gegenüber zeigte sich die Methode der Sub- 
stitution ebenfalls in einem günstigen Lichte, indem dieselbe die 
Dauer und Intensität der Tntoxicationserscheinnngen zu massigen 
vermochte, wie man an vergleichsweise gleich stark vergifteten 
Thieren, denen die Substitution nicht gemacht wurde, ersehen 
konnte. Es wird daher nicht nöthip: sein, Versuche der Art, 
die im Ganzen grosso Aehnlichiceit mit dem Morphiumexperi- 
mente darbieten, im Detail hier vorzuführen. 

Bei einer Dosis von l>0 — 90 Tropfen (der frisch bereiteten 
O^iumtinctiir) leistete indess die nach der Infusion selbst so 
schnell als nur möglich angestellte Transfusion mit Aderlass bei 
unseren K.ininrhcn keine rettende Hülfe mehr. Fast unmittelbar 
nach der Einspritzung des Giftes, oder einige Sekunden nach 
derselben, traten so heftige tonische Krämpfe der gesammtcn 
Körpermuskulatur auf, dass laut hörbarer Muskelton entstand 
und die Thiere, selbst wenn während der Krämpfe bereits fri- 
sches Blut eingespritzt und das giftvermengte abgelassen wurde, 
ein rapider asphyktischer Tod eintrat. Hier sind wir eben über 
die Grenze der noch möglichen Rettung von Atm Vergiftungs- 
tode binausgeschritteiL 
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5. Die Vergiftung durch Strychnin. 
Auch bei der Strychninvergiftung haben wir die Wirkung 
der depletorischen Transfasion in einer Rtjihe von \ ersm iit^n zu 
eruiren gesucht. Sfimmtliche Experimente wurden an Hunden 
ang-«stellt und das Gift wurde in wässeriger Lösnng subcutan 
applicirt Tverschieden starke Dosen einer Losung Stryclinii ni- 
trici gr ij ad Aq. destill. 3ij). Das Strychnin wirkt boi Ihm- 
den sehr lieft i.:: schon nach ^'g Gran bekam ein 10 Tage alter 
Hand einer kräftigen Kace ausgesprochene Krämpfe, die nach 
l Stunde ihren Höhepunkt erreichten, nach Verlauf einer Stunde 
indessen alimählig erloschen, ohne dass das Thier dem Tode ei- 
lten wäre. 

Wurde einem 8 Wochen alten Hunde einer grossen kräfti- 
gen Fleischerhundrace Gran subcutan beigebracht, so sahen 
wir, dass der Hund schon nach 2 Minuten unter den heftigsten 
tonischen Krämpfen niederstilrzte und schon nach öj Minutca 
nach vorherigem Harnabiiuss verendete. 

Versuch mit Transfusion, Es wurde nun einem er- 
wachsenen Hunde die doppelte Dosis an derselben Stelle sub- 
cutan applicirt: ^'i'^"' nachdeta derselbe aufgebunden war 
und ihm die Vena femoralis zur Transfusion präparirt war. 

3 ü. 25 M. Einspritzung des Giftes. 

3 ü. 27 M. Nach einer Depletion Transfusion einer Spritze 
frischen Hundeblates. Steifheit der Extremitäten, begionende 
Streckkrämpfe. 

3 IT. 29 M. Reüexaction deutlich erhöht, nach jeder Berüh- 
rung tetanische Streckung dos ganzen Körpers; sweite Spritte 
nach vorheriger entsprechend groiser Depletion. 

3 U. 30 M. Dritte Spritze. 

3 U. 30| M. Vierte Spritze. Die Zuckongen haben an In- 
tensität zugenommen. 

3 U. 32 M, Fünfte Spritze. Aensserst heftige allgemeine 
Krämpfe. 

3 U. 33 M. Die Krämpfe bestehen fort, der Urin wird aus- 
gespritzt. Das Venenblut spritzt bei der Depletion in starkem 
Strahle. — Sechste Spritze. 

3 U. 34 M. Siebente Spritze. 

3 U. 35 M. Achte Spritze. 

3 U. 36 M. Neunte Spritze. Die Krämpfe lassen bei der 
fortgesetzten depletorischen Transfusion angenscheinlich nach. 
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3 U. 38 M. Zehnte Spritxe. 

3 U. 40 H. Elfte Spritze. Nur noch eiDzelne Zockungen. 

KcäpiratioD gut. 

3 U. 41 M. Zwölfte Spritze. 

3 U. 43 M. Da sieh die Krämpfe wieder steigern, so wer- 
den nach einer reichlicheren Depietion swei Spritsen trans« 
fnndirt 

3 ü. 45 M. Ffinfsehnte Spritse. 

3 U« 45i H. Sechszehnte Spritze. 

3 U. 46i M. Siebenzehnte Spritze. In Folge der hftafige- 
ren Transfasionen sind die Zncknngen, selbst bei directen Rei* 
Zungen, unr noch schwach. 

3 U. 48 M. Achtzehnte Spritze. 

3 Ü. 50 H. Nennzehnte Spritse. De? Hand liegt ganz m- 
big, die Respiration ganz ungestört 

3 U. 52 H. Zwmsgste Spritze. Die Reflez«rregbarkeit 
nur noch wenig erhOht. 

3 U. 56 M. Einnndzwanzigste Spritze. Kor noch Terdn- 
zelte Znckongen anf Reiz. 

3 U. 58 H. Zweinndzwanzigste Spritze. 

4 U. 2 M. Dreiundxwanzigste Spritze. 

4 TJ. 3f M* Vierandzwanzigste Spritze. Keine Aendemng 
im Befinden. 

4 U. 6 M. Fünfandzwanzigste Spritze. 

4 U. 7| M. Sechsundzwanzigste Spritze. 

4 ü. 10 M. Siebenundzwanzigste Spritze. Nur noch ein- 
zelne Zuckungen auf directc Reizung. Respiration gut. 

4 U. 12| M. Achtundzwanzigste und neunundzwanzigste 
Spritze. 

4 U. 171 M. Noch eine leichte Depletion. 

4 U. 20 M. Da da^ Thier gar keine beängstigende Er- 
scheinuDgeu darbietet, so wird die Vene unterbunden, die Haut- 
wunde genäht und das Tliier losgebunden. Kaum ist das Thier 
losgemacht, so treten last plötzlich die heftigsten Allgemein- 
kräiupfc auf, der Harn wird im Strahle ausgespritzt und der 
Tod erfolgt mit grosser Schnelligkeit schon um 4 ü. 26 M. 

Die günstigen Erscheinungen der depletorischen Transfusion 
treten in diesem Falle unzweifelhaft hervor, indem nicht allein 
wiederholt die Krämpfe herabgesetzt und gemildert werden, son- 
dern auch das Leben bei einer entschieden lethalen Dosis eine 
ganze Stunde erhalten werden konnte. Bei dem vorher erwähu- 
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ten Hunde trat der Tod schon nach 5 Minuten ein und die Do« 
sis Nvar nur halb so stark genommen. Weiterhin liegt kein di- 

recter Grund vor, nicht anzunehmen, dass der Hund, wenn die 
Transfusion in der bep;onnenen Weise fortgesetzt worden wäre, 
mit dem Leben davon {^'ckommen wäre. 

Bei einem anderen mittelgrosscn starken Hunde gelang es 
uns bei AnwcinJung der depletorischen Transfusion, das Thier 
25 Minuten am Leben zu erhalten, trotz der subeutancn Ein- 
spritzung von \ Gran Strychnin. Christiso n gicbt dagegen 
an, durch J Gran innerhalb 2 Minuten einen Hund vergiftet zu 
haben. (Kesorption von der Thoraxljühle aus.) 

Indessen es verdient bei der Stryehuinvergiftung noch ein 
Punkt besondere Beachtung. Die Menge Strychnin, welche er- 
forderlich ist, allgemeine Convulsionen und den Tod herbeizu- 
führen, hat zwar beim Menschen und den Thieren gewisse ziem- 
lich bestimmte Grenzen, aber innerhalb dieser kommen doch je 
nach der Individualität des Vergifteten nicht unbedeutende 
Schwankungen vor, wie schon Christison hervorgehoben hat, 
und wie wir nach unseren Versuchen bestätigen können. So ist 
es z. B. nach Christison ausser allem Zweifel, dass \ Gran 
Strychnin, in eine Wunde gebracht, einen Menschen in weniger 
als \ Stunde zu tödten vermöge. Oft aber werden auf der an- 
deren Seite viel grössere Dosen (innerlich) vertragen und man 
bat es selbst gewagt, das Strychnin bis zu 2 Gran zu geben, 
ohne dass in manchen Fällen mehr als die leichteren Grade der 
Vergiftung eingetreten wären. Ausserdem ist es wohl zu beach- 
ten, dass beim Strychnin, eben so wenig wie beim Digitalin, 
eine Gewübiiunp^ des Körpers für dieses Gift stattfindet. Bei 
Versuchen au Thieren ist es daher anzurathen, absolut letale 
Dosen zu nehmen \u\i\ sodann die Wirkung der depletorischen 
Transfusion an denselben zu studiren. Wenn daher Christi- 
son angiebt, Hunde stürben nach subcutaner Application des 
Giftes in einer Iiosis von J Gran innerhalb 2 Minuten, so muss 
der vorhin erwälmte Versuch, der bei noch stärkerer Dosis 
(I Gran) angestellt wurde, gewiss die depletorische Transfusion 
in günstigem Lichte erscheinen lassen. 

Wir glauben daher berechtigt zu sein, die depletorische 
Transfusion bei vorkommenden Fällen von Strychninvergiftnngen 
in Vorschlag zu bringen. Man wird dieselbe je nach dem Grade 
und der Heftigkeit der F/rsrheinnngen fortsetzen müssen, bis 
man anuehmeo kann, dass das zur Resorption gekommene Gift 
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im Kdrper sersetot oder ausgeseliiedeii ist, oder bis die Vergif- 
tangssymptome auf beseliddeae Grenzen redndrt worden sind. 
Dass man nebenher noeb von dra antispasmodisclien Antidoten: 
Moipbinm» Atropin, Akonit, Hjoscyamus, namentlich Worrara 
, (subcutan in starken Dosen) Gebranch machen soll, ferner unter 
Umstlnden rar Magenpampe ond sonstigen Hilfsleistnngen zu 
greifen habe, bedarf wohl keiner besonderen Einschärfung. 

HL Me TnissfnsioB bei kfiniaieksr Iisniütn nnd KabrangsmangeL 

Waimblütige Thiere, welche man einer anhaltenden Inani- 
tion unterwirft, zeigen bekanntlich eine von Tage zu Tage stetig 
fortschreitende Verminderung dos KörpergewichtR , nnrl sterben, 
wenn die gesammte Gewichtsabnahme (der »verhältnissmässige 
integrale Verlust" nach Chossat) einen aliquoten Theil des 
ursprüDgiichen Körpergewichts überschreitet. Bekannt sind die 
Versnche, welche Chossat ■) und nach ihm besonders Bidder 
und Sch midt**) über den ötotlwcchsel bei hungernden Thieren 
angestellt haben. Der Tod erfol^rt im Allgemeinen bei einer 
Vi rlustgrösse von | ('Chossat) oder etwas über | (Bidder) des 
ursprünglichen Körpergewichts ; jedoch ist das Verhältniss nicht 
nur bei verschiedenen Thierarten, sondern auch bei Thieren der- 
selben Speeles nach Individualität und Alter in hohem Grade . 
variabel. 

Der Gewichtsverlust hungernder Thiere beruht auf der Zer- 
setzung ihrer Gewehsbestandtheile, die an Stelle der Nahrungs- 
mittel verbrannt werden, um bei Nahrungsabschluss den fort- 
währenden functionellen Bedarf des Thieres zu decken. Wird 
nun dem hungernden Thiere eine Quantität functions- 
fähigen und zugleich conservirungsfähigen Blutes 
(also O-reiches Blnt derselben Thierart) eingespritzt, so ist 
das Verhältniss in manchen Beziehungen offenbar 
ein analoges, wie bei erneuerter Nahrungseinfuhr, 
indem mit dem transfnndirten Blute unmittelbar Be- 
standtheile aufgenommen werden« welche verbren- 
nungsfähig sind, und also dasMaass der su verbren- 
nenden Körpersnbstana yoranssichtlicb proportional 

*; Recherches experi mentales sur rinanitioo. Paris 1843. 
**) Die Verdauungssäfte und der Stoffwechsel. Mitau u. Leipzig 
1852, pag. 292—413. 
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der Menge der von aussen eingeffihrten Verbrefinungs- 
snbstrate herabgesetzt wird. Piese Herabs^nng kaim 
bei einmaliger Transfusion nur eine Torfibergebende sein; sie 
kann aber mdglicherweise zu einer dauernden werden, wenn 
durch häufige Wiederholung der Transfasion in bestimmten Inter- 
vallen, analog der regelmässigen Nahrangsanfnahme » dem Kör- 
per verbrennungsfähige Substanz in hinreichender Quantität sit- 
gcführt wird. Es erscheint daher nicht unmdglicb, 
durch die wiederholte Transfusion bei hungernden 
Tbieren den täglichen (absoluten und relativen) Ge- 
wichtsverlust an dauernd zu vermindern und das Leben 
längere Zeit hindurch zu erhalten. 

Von diesen Voraussetzungen ausgehend, unternahmen wir 
einige Versuclje .^a hungernden Süugsjthieren , wobei die Trans- 
fusion iu der üü eben detinirten Weise, gleichsam als Nahrungs- 
mittel, angewandt wurde. Wir machten die eisten Versuche der 
Art an Kaninchen — entdeckten aber sehr bald, dass diese 
Thierc sieh zu deui beabsichtigten Zwecke nicht eignen, weil 
sie — auch ganz abgesehen von der Inanition — schon eine 
drei- oder viermalige Ausführung der Transfusion, zumal an den 
Halsvenen, selten überleben, sondern in der Regel alsbald durch 
diffuse Phlegmonen, Eitersenkungen und fieberhaftes Allgemein- 
leiden zu Grunde gehen. Demgeraäss starben auch die meisten 
Kaninchen, welche wir zu den Inanitionsversuchen benutzten, 
schon am G. oder 8. Tage nach Beginn des Versuches. Ein 
besseres Resultat lieferte der Versuch bei einem Hunde, an wel- 
chem die regelmässige Wiederhohmg der Transfusion längere 
Zeit hindurch fortgesetzt werden konnte. 

Ein kleiner weiblicher Hund, ca. 1 Jahr alt, von 3970,? 
Grmm. Körpergewicht (am Morgen, vor erfolgter Nahrungsauf- 
nahme, gewogen), bekam seit dem Morgen des 20 August weder 
zu fressen noch zu saufen. Er verlor am ersten Tacre r>;?, am 
zweiten 82, am dritten 95, am vierten 107, am fünften DU Grmm., 
und wog nach etwas über fünftägigem (im Ganzen 126 stündigem) 
Fasten 3502,7 Grmm. — also 467,5 Grmm. weniger als bei 
Beginn des Versuches. — Am 25. August, Nachmittags 3 Uhr, 
wurden 30 CCmtr. dehbrinirtes (hellrothesj und erwärmtes Blut 
eines anderen Hundes in den Theilungsast der rechten V. juga- 
laris (V. facialis comra ) transfundirt. Wir wählten absichtlicli 
diese hoch gelegene Stelle, ura nocli weiterhin den centralen * 
Theil der V. jugularis für die Operation benutzen zu können. 



Digitized by Google 



47 



Die Vene warde nnterbonden, die Hantwande genSlit Das Thier 
war nach der TnuusfiiBlon offenbar lebhafter als Torher, und 
bewegte sich mit grosser Monterkeii im Zimmer umher. Ge- 
wichtsabnahme in den folgenden 48 Standen znsammen 13d,& 
Grmm. (also* durchschnittlich pro Tag Grmm ). An beiden 
Tagen wiederholte Bntleemngen von Faeces. Am 27« August 
(nm dieselbe Tageszeit) zweite Transfusion, mit gleicher Dosis, 
an der linken Y. facialis comm. Gewichtsyerlust in den fol- 
genden 48 Stunden 131 Grmm. (durchschnittlicli 65|- Grmm.). 
Am 29. August dritte Thmsfusion von 45 GOmtr* Blut an der 
rechten V. jugularis möglichst hoch oben , dicht unterhalb der 
BinmQndungsstelle der V. facialis comm. — Gewichtsverlust in 
48 Stunden « 205 Grmm. (durchschnittlich 10^ Grmm.). — 
31. August vierte Transfusion (45 GG.) an der linken V. jugu- 
laris, in gleicher HOhe. Die Halswunde rechts eitert. Gewichts- 
verlust in 48 Stunden 143,6 Grmm. (durchschnittlich 71,8 
Grmm,]. 2. September ffinfte Transfnsion (66 CO.), die, da 
beide Halswunden eitern, an dar Unken V. femoralis verrichtet 
wird. Die Wuncte, wie gewöhnlich, genfUit. In 48 Stunden 
Gewichtsverlust nur 77,6 Grmm. (darchschnittlich 38,8 Grmm.). 

— 4. September sechste Transfusion (45 CO.). Die Operation 
wurde zuerst an der rechten V. epigastrica versucht, roisslang 
jedoch, weil die BinfOhrung der Ganfile Schwierigkeiten darbot, 
und das Lumen der endlich hineingebrachten äusserst feinen 
Canüle sich verstopfte, so dass das Blut theilweise vorbeifloss. 
Es mnsste daher zu den Halsvenen zurückgekehrt und die V. 
jug. dextra in der granulirenden Wunde aufgesucht und in ihrem 
untersten Theile (nahe der oberen Thoraxapertur) zur Trans- 
fusion benutzt werden. Gewichtsverlust in den folgenden 48 Stun- 
den = 94 Grmm. (durchschnittlich = 47 Grmm.). — 6. Sep- 
tember siebente Transfusion (90 CG.) am centralen Ende der V. 
jugularis ühi. — Gewichtsveriust in 48 Stunden 172,4 Grmm. 
(durchschnittlich 86,2 Grmm.). Das Thier ist, namentlich un- 
mittelbar nach jeder Transfusion, verhältnistmässig munter; die 
Halswuiultu eitern beiderseits reichlich. — 8. September achte 
Transfusion (83 CC.) au der rechten V. feraoralis. Gewichts- 
verlust in 48 Stimden = 164 Grmm. (durchschnittlich 82 Grmm.). 

— 10. September neunte Transfusion an der linken V. femora- 
lis (105 CC). Die rechte Sclienkel wunde eitert. GewicLtsvcr- 
lust in 48 Stunden = 98,5 Grmm. (durchschnittlich 4'J| Grmm.). 

— 12. September zehnte Transfusion an der rechten V. fcuo- 
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r«]i8 in der.Nft]ie des Rumpfes (60 GG.). — Die linke Solienkel- 
wnnde ebonfaUs in Eiterung ; das Thier vor der Transfnsion 
bereits sehr hinfftllig nnd matt» erholt sieh anch nach derselben 
nicht wieder nnd stirbt am Abend nm 7 Uhr, also innerhalb 
des 24. Tages nach Beginn des Versnches. Die am folgenden 
Morgen vorgenommene Seetion ergab in allen Organen relative 
BltttffiUe, nirgends die Erscheinungen von Phlebitis, Embolie 
oder metastatischen Hoerden; Dannkanal völlig leer, im Hagen 
viel braune» schleimige Galle; Leber von normaler Farbe und 
GoBsistens, ohneSpnr von Fettmetamorphose; in der Gallenblase 
viel Galle von gleicher Beschaffenheit. In Hers nnd Longen 
ebenfalls niehte Abnormes. 

Der Hand hungerte also 24 Tage *, es wnrde während die- 
ser Zeit (vom 6. Tage ab) regelmässig In 488tfindigen Inter- 
vallen, im Glänzen zehn Mal, die Transfusion vorgenommen; Ge- 
wichtsmenge des auf diese Weise eingeführten Blutes betrug in 
toto 606 Grmm., somit im Durchschnitt 60,6 Grmm. w ca. ^ 
von dem (ursprünglichen) Körpergewichte des Thieres. Der ab- 
solute integrale Gewichtsverlust betrug 1744,6 Grmm., also 
'yj pCt. des Gesammtgewicbts. Berechnen wir davon den Durch- 
schnittswerth auf einen Tag, so erhalten wir für den absoluten 
täglichen Verlust 72,7 Grmm. (= 1,8 pCt. des Gesammtgewicbts). 
Die oben angeführten Ziffern ergaben nun aber sehr bedeutende 
Seil wankungen in dem absoluten täglichen Verlust und in dem 
Verhalten desselben zum Gesammtgcwicht. In den ersten fünf 
Tagen, wo keine Transrusion gemacht wurde, vcrlui der Hund 
an Gewicht durchschnittlich pro Tag L*:S! Grmm, = 2,4 pCt. des 
Gesammtgewicbts; in den weiteren l[) T-a(^qi\, wo in regelmässi- 
gen Intervallen trausfundirt wurde, schwankte der tägliche Ver- 
lust zwischen -17 und lü2^ Grmm., und betrug durchschnittlich 
pro Tag 66f Grmm., = 1,6 pCt. des Gesammtgewicbts. 

Es ergiebtsich diso ein immerhin bedeutendes 
Minus an G ewiciits verlust zu Gunsten derjenigen 
Zeit, wo durch die Transfusion Verbrennungssub- 
strate von aussen zugeführt wurden. Die Ursache der 
Differenz kann nicht in den während der ersten Tagen entleer- 
ten Nahrungsresten gesucht werden, da der Hund auch nach 
Einleitung der Transfusion (jenseit des 6. Tages) wiederholt 
Faecalmassen entleerte; eben so wenig kann die directe Ge- 
wichtszunahme durch das eingespritzte Blut in Betracht kommen, 
da die Gowichtsraenge desselben, auf den Tag vertheilt, die 
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Differenz in den absoluten täglichen Verlusten bei Weitem niclit 
ausgleicht, und überdies durch den mit der Operation verbun- 
denen (wenn auch geringen) Blutverlust und die nachfolgende 
Eiterung der Transfusion stunden fast compensirt wurde. 

Weniger Gewicht möchten wir auf das xwisclien der 5. und 
7. Transfusion beobachteten Verlustminima legen, da auch Chos- 
sat die niedrigsten relativen Verlust werthe während der Mitte 
der Fastenzeit auftreten sah, die stärksten dagegen im Anfang 
und Ende des Fastens. 

Der Umstand, dass der Hund ohne jede feste und flüssige 
Nahrung lebte, ist an sich, wenn auch nicht unerhört, doch 
jedenfalls unter den Verhältnissen des Versuches in hohem Grade 
beaebtenswerth und spricht ebenfalls sehr für die gute Wirkung 
der Transfusionen. Magend ic berichtet allerdings, dass er 
Hunde bis zum 30. Tage erhalten habe; allein es handelte sich 
alsdann nm 6 Jahre alte Hunde, während der unsere noch ein 
junges, erst einjähriges Thier war. Wie Yiel auf das Alter der 
Thiere ankommt; geht daraus hervor, dass, nacb Magendic, 
ganz jnnge Hunde schon nach zwei Tagen erliegen. — Bei Hun- 
den von mittlerem Alter nnd Grösse lässt sich ein 12— 14tägi- 
ger Termin, vom Anfang des Fastens an gerechnet, als durch- 
schnittliches Maximum annehmen. 

Um einen directen Vergleich anstellen zu können, unter- 
warfen wir einen Flund von gleicher Rasse, gleichem Alter und 
ziemlich gleicher KörperbeschafFenheit (nur etwas grösser und 
kräftiger, wie der obige Versuchshund) ebenfalls der anhalten- 
den Inanition, ohne bei demselben die Transfusion in Anwen- 
dung zu bringen. Derselbe wog bei Beginn drs Versuches (am 
Morgen des 27. November), ohne stattgehabte Nabmngsanfnahme, 
6324 Grmm. — also ca. f mehr, als der erste. Am 20. No- 
vember wog derselbe 4147 6rmm.,*am 1. December 3825, am 
3. December 3539, am 5. December 3128 Grmm. — . Der Tod 
erfolgte am Morgen des 6. December, also -bereits nenn Tage 
nach Beginn des Versuches. Das Körpergewicht betrag gleich 
nach dem Tode des Thieres 2863 Grmm., — es hatte dasselbe 
also während des Fastens 2461 Grmm. oder etwas über 40 pCt. 
an Gewicht verloren. — Diese Zahlen sprechen am deutlichsten, 
wenn man sie mit den entsprechenden Werthen des ersten Ver- 
suches vergleicht. Der erste Hond starb am 24« Tage, der zweite 
(noch dazu grössere nnd kräftigere) nacb vollendetem neunten 
Tage« Der zweite hatte 46 pGt. seines Körpergewichts verloren 

4 
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y.n oinor Zeit, wo <lcr Gewichtsverlust dos ersten (s o.) nor!i 
nicht IS |)Ct. des» iir^iM lin- Ii« hr>n Körp- iv«'\vichts» iiberstiej;. hci: 
zweite verlor darchs^uhnittrK h an jedem Tairt' '27^.1 (tmim = 
5,1 pCt., — der er^te. dagegen nur 72,7 Urmm. = 1,8 pCt. des 
ursprünglichen Gewichtes. 

Wenn dieser Parallelversuch auch kaum i in. ii Zweifel dar- 
ültcr zulässt, dass die relativ lange LeJbcnsdaucr des ersten 
Thit ros dem günstigen Einttuss der wiederholt vorgenommener» 
Transfusionen zuzuschreiben ist, so müssen wir doch norli diti 
Frage erörtern, weshalb dieser Rinfluss ein so begrenzter war 
und welche Unostuniie, trotz seines Fortbesteht- ns. am 21. Tage 
den Tod des Thiercs herbeiführten. — Der Ilnrid hatte, wie 
erwähnt, bei seinem Tode 39 pCt. an Gewicht abgenommen — 
ein Verlust, den hungernde Thicrc nicht selten noch um längere 
Zeit überdanern, wie denn aucli der üuod des zweiten Versuches 
bei seinem Tode einen relativ höheren Gewichtsverlust MC. pCt.) 
zeigte. Wir glauben die Ursache des schlic.sslichcn Misslingens 
vorwiegend gewissen, rein accidentiellen Coniplieationen des Ver- 
suches zuschreiben zu müssen. Die häufige Wioderholunp; der 
Transfusion erfordert, dass eine grössere Anzahl möglichst ober- 
flärhlich gelegener Venen zu Gebote stehen und der Reihe nach 
benutzt werden können. Bei einem Hunde von der Grösse un- 
seres Versnchsthieres sind jedoch die meisten Venen (namentlich 
die oberilächlichen Ilantvenen) wegen ihrer Feinheit dazu ganz 
ungeeignet. Wir waren daher auf eine sehr geringe Auswahl 
(ausser den Ilalsvcnen nur die beiden Femorales) beschränkt; 
und bei der Nothwendigkeit, dieselben Venen wiederholt bloss 
zu legen und die noch in Entzündung begriffenen Wunden wie- 
der 7.n öffnen, liess sich das Eintreten diflfuscr Eiteraugen an 
verschiedenen Stellen des Körpers unmöglich verhüten, wodurch 
ohne Zweifel Fieber und eih noch gesteigerter Kräfteconsam des 
Thieres bedingt wurde. 

Bei Wiederholung des Vcrsucbes an einem älteren nnd 
grösseren Hunde Hessen sich die geschilderten üebelstände bis 
zu einem gewissen Grade ausschliessen, und es wäre daher wohi 
auch ein Effect von noch grösserer Dauer nnd Stabilität zu er- 
warten; indessen hat es seine Schwierigkeiten, für ein solches 
Thier, bei dem das Nahrungsbedürfniss auch entsprechend grösser 
ist, die zn den häufigen Transfusionen erforderlichen Blutmengen 
zu erlangen. Das Blut einer andern Speeles Ist in diesem Falle, 
nach den von Panum gegebenen Aufklärungen fiber das Vcr- 
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li.iI(on fi cimlartigcn Jjilulrs im Organisnm ; , «?elbstvcrst:??^«]li< h 
ganz uiibrauciibar , tl:i (\s liitr nicht auf ciu< n vorfibergoliciidcii 
Kfut t, soiulrin auf ein uiüii^liclist dauerliaftes und den normalen 
VerhiUtnissen entspreehendcs Functioii^en des eingtiüpritzteu 
Llutcs wesentlich ankuiiiuit. 

Neben (lirs(.n Accidcii.xii des Versuches darf freilich nicht 
übersehen werden, duss der Ersatz der im normalen Zustande 
aufgenommenen Nahrungsmittel durch die Transfusion im vor- 
licgcndcu Falle immerhin nur sehr unvollkommen erfolgte. Es 
niusste daher, vfie dies die täglichen Gewichtsverluste ergaben, 
noch ein gewisses M.nass von Körperbestnudtheilen verbrannt 
werden, um den fiiiK tionelien j'.odarf des Thieres zu decken; 
und die stetig fortschreitende Dissuluiion der Gewebe mnsste 
also srlion allein früher oder spüter cIlm Tod des Thieres her- 
beiführen — weon auch bedeutend schneller, als ohne Zu- 
hülfcnahrae der Transfusion.' — Indessen wäre auch die Com- 
pensation durch letztere eine möglichst vollkommene gc\v( . t n, 
so ist es doch denkltar, dass die permanente Nahrungsentziehuug 
selb.st ;:c\visso füiiclioncllc bt'nungen /.iir Folge hat, welche 
trotz jener Ausgleichung auf die LUiiier t in nichi aus/-uscL Ii eisen- 
den deletures Mojuent darbieten. Dahin gehören die Untvr- 
dt tlckung der ThiUigkeit des «^»^aiiimt' ii Verduuungsapparates, 
und die Störungen, welrbe die sei i\ toi ischc Thatiirkeit der Leber 
durch die Alteration des in der Pfurtafb^r fliessenden Blutes noth- 
wendlg erleiden muss; vielioiclit au* h die veränderte i\lischnng 
des Chylus- und Lynipli.vti uni'^s , und die daraus hervorgehende 
i^ecomposition des zum rechten Herzen und zu den Lungen Ii in- 
gelang» iubn Blutes. Beiläufig sei hier übrigens daran eriinnnt, 
dass bei dem von uns obdu« Irteii ilundc die Leber keine auf- 
fälligen macroscopischen Veränderungen, namentlicli keine Zei- 
chen von Verfettung oder Atroi)liie, darbot. 

Für die therapeutische Verwendung der Transfusion beim 
Menschen dürfte sich nacli dem bisher Erörterten möglicher 
Weise eine Aussicht erülnien in denjenigen Fällen von allge- 
meiner Ernährungsstörung , wo durch die mechanischen Verhält- 
nisse entweder die Nahrungsaufnalnne überhaupt vei Lindert, 
oder die Assimilation und Resorption der ingestii mehr oder 
weniger vollständig ausgi sr-ibisscu i.-.t. Wir erinnern nur an die 
Fälle von carcinomatöseu oder narbigen Strictureu des'0<«so^)ha- 
gus , der Cardia und des Pylorus, wo die Kranken so oft im 
buchstäblichsten Sinuc des Wortes vcrb ungern j ferner an den 
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Tctanuf.', v^o so häufig jeder Versuch einer NahruDgsaufn;ihm(3 
die bedrolilichsten Reactionsersr heimmgen hervorruft, und wo 
überdies die Transfusion vielleii ht auch einer raehr causalen 
Indication zu genügen ^ ei inücht»', indem sie den Ceutraitheilen, 
und speciell der Medulla oblougata, ein minder reizendes, sauer- 
stofFreichcrcs Blut zuführt. Gewiss ist der Gedanke, den Kran- 
ken in derartigen , ganz verzweifelten Fällen durch die Trans- 
fusion zu ernäiiren, rationeller und erfolgverheissender, als der 
traurige Nothbelielf ernährender Bäder und Olystiere, und weit 
weniger problematisch a1>- dio „Gastrotomie**, bis zu welcher sich 
die bewundeinswertlie Kühiilieit einzelner Chiriir<z;en wiederholt 
verstiegen liat. Man wende nicht ein, dass wir das Gebiet der 
Therapie auf Zustände auszudehnen versuchen, die ihrer Natur 
nach oft unheilbar und den therapeutischen Bestrebungen unzu- 
gänglich sind; denn wäre die \Virkung der Transfusion auch nur 
eine palliative, so würde sie doch, gehörig oft wiederholt, in 
' solchen Fällen sich noch immerhin als hülfreich erweisen , und 
es wäre jrewiss die verfehlteste Politik, auf eine derartige Pal- ' 
liativbehnndluiig zu verzichten oder sie, mit Rücksicht auf die 
Unheilbarkeit des Grundleidens , geradezu als „nutzlos" zu vor- 
werfen. — Vebf^rdif^^ ciud aber auch recht wohl Fälle denkbar, 
in denen es sich um Störungen von raehr vorübergehendem und 
reparationsfähigem Charakter handelt, und wo die „ernährende 
Transfusion'* die wesentlichsten Dienste leisten könnte. Abgese- 
hen vom Tetanus, erinnern wir nur an diejenigen Krankheits- 
zuKtände, bei denen es darauf ankommt, jede Lageveränderung 
der im Cavum abdominis liegenden Organe, und vor Allem jede 
Darmbewegung, streng zu verhüten. Penetrirende Bauchwunden, 
besonders Darmverletzungen, diffuse oder circumscripte Perito- 
nitis und Entzündung der Darmserosa, Magen- oder Darmge- 
schwüre mit drohender Perforation, sowie auch gewisse Formen 
der inneren Kinklemmuug gehören hierher; und man würde hier 
vielleicht mit Hülfe der ernährenden Transfusion die absolute 
Immobilisirung der Bauchorgane längere Zeit durchführen können, 
ohne gleichzeitig durch die Consequenzen der streng eingehal' 
tenen Inanition das Leben direct zu gefährden. 

Bei dem Hinweis auf diese Möglichkeiten darf nicht aussgr 
Acht gelassen werden, dass die Chancen ffir eine längere Con- 
servirung durch die Transfusion bei hungernden Menschen in 
einer Beziehung weit günstiger sind als bei Thieren. Die ober- 
flächliche Lage und der langgestreckte Verlauf zahlreicher grö- 
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sscrer Venenäste gestatten voraussichtlich eine sehr häufige 
Wiederholung der Operation, ohne dass man genöthi?;t ist, auf 
dieselbe oder eine nahe gelegene Stelle zu recurriren und daher 
oiine die Gefahren nachträglicher Eiterung; ja die Wahrschein- 
lichkeit der letzteren wurde sogar gleich null sein, wenn sich 
die weiter unten zu erörternde „subcutane" Ausführung der . 
Transfusion praclisch bewahrte. 

Bei Ausführung der „ernährenden Transfusion** am Menseben 
dürfte es besonders rathsam erscheinen, das zu benutzende Blut 
von einem kräftigen, normal ernährten Individuum und, wo mög- 
lich, einige Stunden nach einer reiclilichen , zweckmässig ge- 
jnischten Mahlzeit zu unternehmen. Es ist leicht einzusehen, 
dass das unter diesen Umständen gewonnene Blut einen gir»ssG- 
ren Nahrungswerth besitzen muss, ais im nüchternen Zustande 
oder unmittelbar nach geschehener Nahrungsaufnahme. Liegen 
auch Vüiist;indige Yergleichsanalysen des (venösen) Blutes vor 
und während der Verdauung nicht vor, so wissen wir doch, dass 
einerseits während der Verdauung der strotzend gefüllte Ductus 
thoracicus seinen Inhalt unter stärkerem iuucke in das Gebiet 
der oberen Hohlvene entleert — andererseits der im Ductus ent- 
haltene Chylus zu dieser Zeit reicher an Eiweiss, an Extractiv- 
stolTen und besonders an Fett, dagegen ärmer au Wasser ist, 
als bei nüchternen Thieren. Es lässt sich daher auch wohl 
annehmen, dass in den Venen des grossen Kreislaufs die genann- 
ten Substanzen während der Verdauung stärker vertreten sein 
werden, und der Inhalt dieser Venen gleichsam ein concentrir- 
teres Ernährungsmaterial darstellt. — Die Frage, wie viel und 
wie oft bei daniederliegender Ernährung transfundirt werden 
müsse, um den Stoßvvccbsel in normalem Gange zu erhalten und 
wenigstens zu grossen Verlusten des Körpergewichts vorzubeugen, 
lässt sich auch nur eiuigermassen genau zur Zeit nicht beant- 
worten. Können wir auch nach den exacten üntersuchungon 
von Valentin*), Barral*"*'), Ilildesheim**'-) und Anderen 
den täglichen Nahrungsl)euaif beim erwatfbseneu Menschen an- 
nähernd berechnen, so ist derselbe doch nach Individualität, 
Körpergewicht u. s. w\ sicher in hohem Grade verschieden; und 
ebenso ist wahrscheinlich der Nahrungswerth eines bestimmten 



*) Lehrbuch der Physiologie, Band L, p. 723. 
**) Ann. de cliim. et de phys. IIL Ser. t XXV. 
*♦♦) Die Normaldiät, Berlin lö5ö. 
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Blutf|iiahtiini.s , »j. Ii. sein Gebalt an Kiwcisükörpcin , l'\lt, Ex- 
tractivstoiTcii und Salzen, nach den .*!0 eben erörtorton Bedin- 
gungen nicht minder vaiiabel. Ueberdics wir, dass bei 
der gewölinlichoTi Art der Krnilhninp: ein nidit iirihctiächtlicli'T 
Theil des roBorbirtcn Materials unmittelbar dazu verwandt wiril, 
• die secretorische riiilfigkeit der Darmdrüsen und die Function 
der grossen drüsigen Nebenorgano des Digestionsapparates zu 
unterhalten. Da diese Ausgaben bei ruhender Dannresorptioii 
in Wegfall kommen, so findet bei der Ernährnn'j- dureh Trans- 
fusion wahrscheinlieh eine erheldirlic Rrsparniss an Nahrungs- 
inaferial statt, deren absoluten Werth und relative Vertheilnng 
;iuf einzelne NahrungsstolTe wir freilieh nicht /u bestimmen ver^ 
njögen — So viel dürfte übrigens aus unserem Versuche einst- 
weilen zu entnehmen sein, dass die Einführung einer Blutmenge, 
welche auf den Tag etwa j}^ des (ursprünglichen) Kürperge- 
v/ichts gleichkommt, zu einer vollständigen Ernährung — bei 
Abschluss aller anderweitigen Hülfsqnellen — nicht ausreicht. 

Fractischc Ausführung der Transfusion und 
1 n d i c a t i 0 n e n derselbe n. 

i'ic erste Aufgabe d^s Arztes, der sicli zur Ausführung 
der Transfusion entschlossen hat, besteht darin, möglichst 
.^^cbnell eine Ii inr ei ch c n d e Menge frischen, gesunden 
i^ien.schenblutes zu Itcschaffen. Die Lösung dieser Auf- 
gabe ist gewiss 'in manchen Fällen mit nicht unerheblichen 
Schwierigkeiten verbunden, da hier lediglich die Opferwilligkeit 
solcher Personen in Bitracht kommt, die entweder zufallig 
bei dorn Erkrankten zugegen sind , oder sclineli lierbei citirt 
werden können, — die Opferwilligkeit, ihr eigenes Blut her- 
zugeben, um das Leben eiuf's Anderen zu retten. Wo 
man die Wahl hat, nehme man eine durchaus gesunde kräf- 
tige Person, frei von Dyscrasie (namentlieli ohne Syphilis), wo 
dieses nicht angeht, verdient die Anwendung irgend welchen 
Mensclienldutes docli* noch den Vorzug vor dem Thierblute, zu 
dessen Anwendung man nur im äussersten Nothfalle greifen soll. 
IMiedung hat zwar mit Erfolg in einem Falle Uoeksblut ange- 
weuilet. Er transfundirte vier Unzen desselben bei einem durch 
Luugenblutuug Erschöpften und giebt an, volle (lenesung erzi(>lt 
zu haben. Jndessen hier r;;then docii l'anunrs «or^^faliii^e 
Yorj-uche zu grüss(*r Vor.siclit. Let/.t(rir fand bekanntlich, 
dass ilixs von ciucr anderen Speeles iniuudirtc Blut sich nicht 
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dauernd zu erhalten vermöge, sondern alsbald im Körper des 
operirteu Tliiercs dem Zerfalle und der Ausscheidung unterliegen 
müsse. — Das durch den Aderlass gewonnene Blut wird in einem 
N.ipfc aufgefangen und sofort durch Schlagen (mittelst eines 
Btubes, oder einer Gabel) defibrinirt und arterialisirt. Die An- 
wendung defibrinirtcn Blutes v er d icnt un bed i ng t d en 
Vorzug vor dem nicht defibrinirtcn. Die Erfahrungen, 
die bereits von Müller, Bisch off und Panum in Betreff des 
defibrinirtcn Blutes gemacht worden sind, und mit denen die ^ 
iinserigen übereinstimmen, lassen diesen Vorzug unzweifelhaft 
erscheinen. Gleichwohl könnte es den Anschein gev;:ihrcTi, als 
ob die Erfahrungen am Menschen dem defibrinirtcn Blute nicht 
das Wort redeten, indem in den dreizehn Fällen, die von Lar- 
sen, Monneret, Polli, Fenger, Neudörfer, Esmarch 
mitgetheilt sind, der Transfusion von defibrinirtem Blute keine 
Kettung, sondern stets der Tod folgte; — indessen ergiebt eine 
genaue kritische Analyse dieser Fälle, dass dieselben zu den 
desperatesten gehörten, und der Tod auch der Anwendung (\es 
Blutes in toto gefolgt wäre. Der grosse Vorzug des defibrinir- 
tcn Blutes liegt darin, dass dasselbe frei von Gerinnseln ist und 
die Einspritzung daher nicht zur Entstehung von Embolien Ver- 
anlassung geben kann. Kimmt man nicht defibrinirtes Blut, so 
ist man durchaus nicht sicher, dass man nicht theilweise geron- 
nenes Blut in den Kreislauf befördert. Panum hat auf diese 
grossen Gefahren nachdrücklich hingewiesen. Er fand, dass bei 
grosseren Gerinnseln durch Verstopfung der Lungenarterien der 
To(4 während oder unmittelbar nnch der Transfusion eintreten 
kann ; dass ferner das Ausbleiben dieses Todes noch keineswegs 
die Abwesenheit von Gerinnseln beweist, dass vielmehr secundär 
im Laufe der nächsten Tage und Wochen der Tod in Folge der 
Ifimbolie noch auftreten kann. 

Andererseits darf innii als gesichert annehmen, dass das 
Fehlen des Faserstoffes ohne Gefahr für das Leben ist. Ma- 
gendie glaubte zwar durch Versuche an Hunde mit faserstoff- 
freiem Blute zu dem sicheren Ergebnisse gekommen zu sein, 
dass der Faserstoff den Durchgang des eingespritzten Blutes durch 
die engen Lungcncapillarcn befördern und dass das IVIil ju dLb- 
selben sogar zu serösen und sanguinolcuteu Transsudaten in der 
Lunge und dem Darmkanale Veranlassung geben könne, indessen 
bereits aus Panum 's Experimenten ging hervor, dass man bei 
Hunden den Faserstoff des kreisenden J3iutcs auf ein Minimum 
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lierabsetzen kaoD, olme dass irgend welche erheblicbe Sförnngen 
anftraten. Aach wir kOimeu ganx dasselbe nach unseren Vcr- 
suchen an Kaninchen nnd Hunden bestätigen. Wollte man aus- 
serdem noch dem fibrinhaltigen Blute die günstige Eigenschaft 
zuschreiben, dass bei profusen Blutungen, die nicht directen 
manuellen oder instmmentellen Bingriffen zugänglich sind, wie 
die Lungen>, Magen-, Darm- und Uterinblutungen, der dem ein- 
gespritzten Blute beigemengte Faserstoff, durch Gerinnungen in 
den blutenden Geiässen sich hülfreich erweisen könne, so darf 
wohl dieser Einfluss nicht zu hoch angeschlagen werden. Na- 
mentlich gilt dieses von den oft colossalen Uterinblutungen. 
Wenn hier nicht selbstst&ndige Contractionen des Uterus die 
klaffenden GefSsse zum Verschlusse bringen, so möchte eine Ver- 
stopfung derselben durch Fibrinpfröpfe lies transfundirten Blutes 
wohl auch zu den frommen Wünschen gezählt werden. Endlich 
hat man noch den Einwurf gemacht, durch das Defibriniren gehe 
zu Tiel Zeit verloren. Indes!«en hier ist zu bedenken, dasz das 
Euispritzen Ton TenOsem Blute oft ganz nnd gar unzulässig ist, 
indem es sofort den Tod zur Folge haben kann. Dies gilt Ton 
solchen Fällen, in denen die Respiration entweder bereits yöllig 
erloschen ist, oder doch schon als unzureichend erscheinen mnss. 
Hier mnsste man schon arteriellea Blut zur Transfusion anwen* 
den. Zur 'Arteriotomie giebt sich aber, ganz abgesehen yon den 
mdglichen unangenehmen Folgen, gewiss nicht so leicht Jemand 
her, als zu einem Aderlasse; und ausserdem ist es noch sehr 
die Frage, ob die Arteriotomie mit Blosslegung und Unterbin- 
dungen der Schlagader, oder ein Aderlass mit Defibrinatlontdes 
Blutes mehr Zeit in Anspruch nimmt. Wir müssen somit 
festhalten, dass die Anwendung des durch Quirlen 
defibrinirten und arterialisirten Blutes der Anwen- 
dung des frischen, noch flüssigen Faserstoff enthal- 
tenden Blutes bei der Transfusion Yorgezogen wer- 
den muss. 

Ist die Defibrinirung geschehen, so wird das Blut durch ein 
dichtes Leinentuch colirt nnd, wenn Zeit genug vorhanden ist, 
bis zur Körpertemperatur im Wasserbade erwärmt. Letzteres 
kann überall in leichtester W-eise inprovisirt werden, indem man 
das blutenthaltende Gefäss in eine mit' warmen Wasser gefüllte 
Waschschüssel stellt. Nur wenn Gefahr im Verzuge ist, kann 
man von der vorherigen Erwärmung, absehen, da zwar nach 
Einspritzung eines unter 16" R. abgekühlten Blutes ein Schfittel- 
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frost einzutreten pfiegt, letzterer jedoch scheinbar ohne gefahr- 
drohende Folgen verläuft — Während der Erwärmung im 
Wasserbade wird das Blut noch fortwährend gerührt, um die 
Blutkörperchen möglichst zahlreich mit dem Sauerstoff der at- 
'mospjiärischen Luft in Contact zu bringen. 

Wird, wie. es oft geschehen moss, mit der Transfusion eine 
Depletion des Blutes 'verbunden, wie es bei den Vergiftungen 
der Fall ist, so kann unter Umständen das abgelasseno 
Blut, nachdem es durch Quirlen wiederum defibrinirl 
und arterialisirt worden .ist, wiederum mr Trans- 
fusion benutzt werden. Dieses gilt namentlich von dem 
abgelassenen Blute der Erstickten. Wahrscheinlich wird man 
auch das Blut der durch Chloroform und Aether aspbyctisch 
Gemachten wiederum benutzen können, wenn durch längere Br- 
wärmung und Schlagen in weit offenen, flachen Gelässen die 
giftigen, leicht entweichenden Gase aus dem Blute vertrieben 
sind. Leider ist das Biut der durch CO Vergifteten auf solche 
Weise nicht wieder brauchbar zu machon. Dass die Benutzung 
des abgelassenen Blutes, namentlich in solchen Fällen, in denen 
die Beschaffung fremden Blutes Schwierigkeiten findet, in prac* 
tischer Beziehung von der allergrössten Wichtigkeit ist, leuchtet 
von selbst ein. 

Nachdem somit das transfundirende Blut hergerichtet ist, 
kann zur Operation selbst geschritten werden. 

Die Operation kann entweder an der vorher blos ge- 
legten Vene zur AusfQhrung kommen, oder sie kann subcutan 
voUführt werden. Beide Methoden sollen der Reihe nach ge- 
schildert und ihre Indikationen entwickelt werden. Da indessen 
zu beiden eine gute Transfusionsspritze nOthig ist, so soll 
hier zunächst eine solche beschrieben werden, die nach unserem 
Dafdrhalten am ersten empfohlen werden dürfte. 

Der Stiefel der Spitze soll unter allen Umständen 
von Glas sein, damit man zu jeder Zeit sehen kann, ob neben 
dem Blute Luftblasen im Spritzenraum vorhanden seien. Mit 
*Eecht haben schon Martin und Moncoq der Glasspritze .das 
Wort geredet. Die Transfusion an einem Menschen mit^ einer 
Metallspritze auszuführen, muss stets das Gefühl von Unsicher* 
heit und den Gedanken an die Lebensgefahr wacli erhalten. 
Denn wenn auch die Spritze noch so gut schliesst, wenn man 
auch noch so vorsichtig das Blut eingesogen und mit nach oben 
gewandtem Ausflnssrohre zuvor ein wenig ausgespritzt hat, ^ 
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nie wird man mit Bestimmtheit sagen kennen» ob nicht an der 
Wand des Spritzenstiefels oder am Stempel eine Luftblase haften 
geblieben, deren Einspritzung momentanen Tod zur Folge haben 
kann. Die Gefahr des Lnfteintrittes in die Venen ist 
nicht hoch genug anzuschlagen. Der Fall von Dq.vay 
nnd Degranges, der trotz Eindringens von geringer Menge 
von Lnft in die Vene glQeklich verlief» darf nicht znr Gleich- 
gültigkeit bei der mit der minutiösesten Sorgfalt vorzunehmen- 
den Füllung und Anwendung der Spritze führen. Denn ihnen 
gegenüber steht der Fall von Ritt gen, bei welchem der Tod 
durch Lufteintritt in die Vene herbeigeführt wurde. Vielleicht 
verhielt es sich ähnlich in dem von Je weis mitgetheilten Falle, 
in welchem der Tod ^ Stunde naob der Einspritzung erfolgte, 
und in welchem die Obduction Luft im rechten Herzen zeigte. 
Wir haben nns sowohl bei diesen Versuchen, als auch bei an- 
deren, überzeugt von der grossen Gefährlichkeit des Lufteintrittes. 
In einem Falle von Vergiftung eines Caninchens mit Aether- 
dämpfen kam das Thier nach Anwendung der Substitution eines 
normalen Blutes anfangs wieder völlig zu sieb, starb aber dann 
bald, weil bei der Einspritzung etwas Luft mit in die Vene 
drang, die wir bei der Section im rechten Herzen neben geron- 
nenen Blutmassen nachweisen konnten. Ist die Spritze von Glas, 
so kann man sich vorher überzeugen, dass nur Blut im Spritzen- 
raum vorhanden ist. — Am Spritzenstiefel kann zweckmässig 
eine Scala nach Unzenmaass und Cubikcentimeter eingeätzt sein, 
damit man zu jeder Zeit ersehen kann, wie viel Blut bereits zur 
Verwendung gekommen ist, was zum Vergleich mit der Menge 
des etwa abgeflossenen wünschenswerth erscheinen kann. 

Die Spritze selbst ist oben und unten mit Hartkaoutschouk* 
Aufsatzstücken verseben , von denen das eine die 1 Zoll lange 
conische Ausflussröhre zum Aufsatze der Infusionscanüle trägt, 
das andere in centraler Qurchbohrungsstclle die metallene Stem- 
pelstange führt. Letzteres sowie die Stempelstange ist mit Rin- 
gen versehen, an welchen die Spritze beim Gebrauche mit den 
Fingern einer Hand gehalten werden kann. Der Innenranm der' 
Sprit^ muss eine Flüssigkeitsmeuge von 5 — 6 Unzen fassen 
können. 

Soll die Operation mit Blosslegung des venösen Gefässes 
stattfinden, so wird die Haut über die. Vene in der Längsrich- 
tung ihres Verlaufes nach erhobener Falte incidirt und die Vene 
an ihrer oberen Fläche eine kurze Strecke weit entblössi Man 
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kana sehr zweckmässig die Yeuz mediana- basilica wählen. Hier' 
auf wird die Vene durch einen 3—4 MilUinet«r langen Schräge 
schnitt an der ?orderen Wand geöffnet, und die Canüle in cen- 
tralwärts verlanfender Richtung eingesetzt. Das Rohr der anf 
das Ausflussrohr der Spritze aufgesteckten Canüle hat l Milli- 
meter Durchmesser im Lumen und trägt an seinem Ende ein 
abgerundetes Knöpfchen. Kiemais wird die Canfile einzeln ein- 
gebracht, sondern sie ist stets zuvor mit der gefüllten Spritze 
in Verbindung gebracht und durch Vorschieben des Stempels 
mit Blut gefüllt. Die Infusion erfolgt nun durch gleichmässiges, 
nicht zu stürmisches Vorschieben des Spritzenstempels mittels 
der rechten Hand, während der Operateur mit Daumen und Zcigc- 
- fingor der Linken die Venenwand gegen die Wände der Canüle 
drückt, nachdem er sich vorher überzeugt hat, dass auch beim 
Einschieben der Canüle in die Vene nicht nebenher ein Luft- 
bläschen mit in das Gefassiolir eiugesclilüpft ist. Während der 
Einspritzung kann es unter Umständen noth wendig werden, dass 
das peripherische Venenende comprimirt wird. Sollen mehrere 
Spritzen voll Blut beigebracht werden, so wird allemal die Ca- 
nüle sammt der Spritze entfernt, weil das Liegenlassen der Ca- 
nüle und das nachheri<:e Anstecken der Spritze gar zu leicht 
Luftciiitritt bedingen! kann. 

Soll, wie es bei den Vergiftungen tk-r Fall ist, mit der 
Transfusion eine Dcpletion verbunden werden, so kann dieselbe 
blossgcicgtc Vene vorerst zu einem reichlichen Aderlassa be- 
nutzt werden. Indessen man kann liicrzu auch gerade so gut 
die Vena raediana-basilica des luulcron Armes wählen. 

Da es bei der Operation sehr darauf ankommt, dass die 
Venenwaiid dt-r Wandung d-jr Caniile möglichst genau anliegt, 
einerseits damit nicht nebenher Elut austliesse, andererseits um 
auf sichere Weise den Lufteintiitt in die Vene zu verhüten, so 
kann ninn sich folgender Methode bedienen, die wir bei unseren 
Versuchen an Thieren als sehr /wekniässig erprobt haben. 
Centralwarts von dorn Schnitte in der Vene wird durch das die 
Vene umgebende I'indegewebe ein gewachster Scidenfaden unter 
dem Gefässe liindurcligezogen. Nachdem die Canüle eingeführt 
ist, werden die Enden dieses Fadens an der vorderen Fläche 
einfach gekreuzt und niässig straff gehalten. (Vergleiche Fi- 
gur 11)., in der die Schlinge nocli nicht angezogen ist) Hier- 
durch gelingt ein so genaues Anlegen der Venen wand an das 
Infusionsrohr, als es durch Druck des Daumens und Zeigeiin^ers 
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nicht erreicht werden kann. Ein so nntergelegter Faden wird, 
ininal wenn er im Binde- und Fettgewebe der Venenamgebang 
liegt, die Gefahren einer nachfolgenden Phlebitis gewiss wohl 
nicht erhohen, besonders da derselbe nach der Einspritzang 
▼orstchtig wiederum entfernt wird. 

Bei acuten Intoxicationen wird man, wie es aus der Schil- 
derung unserer Versuche bereits hervorgeht, mitunter die Tran«- 
fusion abwechselnd mit der Depletion Terbinden müssen, zu deren 
Ausführung es keiner genaueren technischen Anleitung bedürfen 
wird. 

Bei scheintodten Neugebornen führe man die Ca- 
nüle in die Vena umbilicalis des quer dnrchschnit- 
tenen Kabelstranges, was ohne sonderliche Schwierigkeiten • 
in allen Fällen gelingen wird. Die gleichzeitig nothwendige 
Depletion erfolgt aus den Arteriae umbilicales. Das Haass des 
eingespritzten und abgelassenen Blutes ist hier genauer gegen 
einander abzuw&gen, als es bei Erwachsenen der Fall zu sein 
braucht. 

Nach Vollendung der Operation beachte man zunächst, ob ans 
der Venenwunde noch spontan eine Blutung fortbesteht Ist dies 
nicht der Fall, so wird die Hautwunde mit einigen Enopfnähten yer* 
einigt und wie eine einfache Schnittwunde behandelt. Hält die 
Blutung vor, so Tersuche man, ob dieselbe nicht durch Com- 
pression des peripherischen Venenstückes aufhOre, in welchem 
Falle man sodann zur Vereinigung der Haut schreitet. Nur in 
den äussersten Fällen darf zur Unterbindung des peripherischen, 
oder gar zugleich des centralen Venenstfickes geschritten wer- 
den, wegen der etwa darnach auftretenden Phlebitis mit allen 
ihren unheilvollen Folgen. — Bei Neugeborenen wird nach 
Beendigung der Operation die Nabelschnur einfach fest zuge* 
bunden. 

Die zweite Methode, nach welcher die Trans- 
fusion vorgenommen werden kann, ist die subcutane, 
über die uns allerdings selbst keine Erfahrungen zu Gebote ste- 
hen. Zu dieser Operation bedarf es besonders angefertigter Ca- 
nfilen, die mit der Spritze in Verbindang gesetzt werden können. 

Man bedient sich dazu einer GanÜle (Figur 1. A.) mit 
abgerundeten KnOj^chen am Ende, in welche ein dünner 
Troicart eingeführt werden kann, welcher in Fig. 1. B. isolirt, 
in Fig. 1. 0. in die Oanüle eing^rt dargestellt ist Die Ein- 
führung der letzteren geschieht in folgender Weise. Zuerst 
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wird die Vena mediana basilica zum Anscliwellen gebracht 
und die Troicartcanüle in schräger Richtung der Länge 



Fig 1. 



A 



B 





D 




nach in das strotzende Gefäss eingcstossen. Ist das Stilet tief 
genug eingedrungen, so zieht man dasselbe aus der Röhre her- 
aus. Refindet sich die Oeffnung der Caniile im Venenrohre, so 
wird dem ausfliessenden Stilet ein Rlutstrahl folgen, der zugleich 
die Caniile mit Blut anfüllt und die Luft aus derselben austreibt. 
Die Caufile kann nun noch ein wenig, je nach Redürfniss, wei- 
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Icr v(»rg:' S -liobi^n werden, wobei, we^on des abgerundeten Kiiüpf- 
elien'?, keine Verletznngen der Venenwandiingen zu befürchten 
sin*]. Ist die Canüle in guter La^e und fi:it iiuui .sich noch- 
uials davon i.bur^tugt. dass keine Luft ratbr in derselben ver- 
banden ist, so setze n»Mn di - wo:il<xefullte Spritze an und die 
Transfusion kann bi%:innen, nacLdem die cciitralwruts liegende 
Coaipressionsvorrichtung von der Vene entfernt worden ist. 

subcutane Anwendung der Transfusion kann noch in 
einer zweiten verschiedenen Weise vorgenoiumen werden, wobei 
man einer andern Stil^tranfile bedarf, die Fig. 2. abgebildet ibt. 
Dieselbe (nach Moncoq s Angaben [L Lnion l.-oa] Ton uns 
modificirf) ist eine Canüle, die vorn in eine undurchbohrte Troi- 
cartspitze auslauft Der Canal des Canülenrohres mündet unge- 
fähr in der Mitte desselben seitlich aus. Die Ausführung ge- 
schieht nun iu der Weise, dass das Stilet der Quere nach durch 
die schwellend gemachte Vene gestossen wird, so dass die seit- 
licht; Ücffnung tuittcu im Venenrohre und zwar ccntrahvarts ge- 
richtet liegt. Ob letzteres wirklich der Fall ist, wird man aus 
dem ßlutstiabl erkennen, der aus der Canüle bei richtiger Lage 
sich ergiessen wird. In Figur 3. ist die Stiletcaniile in ihrer 
richtigen Lage abgebildet. Lie Marke a. (.i ig* 2.) am Rande 



Fig. 2. Fi«, s. 




zeigt die Seite, au der die laterale Oefinung am Rohre sich 
befmdct, die in gleichen Abstanden von letzterer ÜclTnung an- 
gebrachten corrcspondircndcn ^larkeu bb, cc, dd können bei 
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Einführung der Stiletcanfile fiber dio Lage der Oefifnnng Inhalt 
bieten. Die Verbindung der Spritze mit der Canule nnd die 
Transfusion gescheben in derselben Weise, wie bei der ersten 
subcutanen Methode.* 

Schliesslich soll von uns hier noch eine besondere Ganfile 
beschrieben Verden, die mit einer eigenen Vorrichtung ausge- 
stattet ist, den Uebergang der etwa noch in der Spritze be-- 
Endlichen Luftbläschen in die Venen zu verhindern. Dieselbe 
ist Fig. 4. abgebildet. Die Vorrichtung, vermittelst deren diese 
Canüle die Sicherheit gegen Lufteindringen in die Venen ge- 
währt, nennen wir den „Luftfänger". Der Luftfänger stellt 
eine 1| Zoll lange Metalltrommel dar von elliptischem Quer- 
schnitte. Die Höhe der Ellipse beträgt 1 Zoll, ihre Breite 4 Zoll. 
Auf den beiden elliptischen Endflächen sind das Spritzenan- 
satzstfick und das Ausflussröhrchen so angebracht, dass er- 
steres auf der einen Endfläche hart ara oberen Rande der El- 
lipse, letzteres auf der andern Bndfläche hart am untern Rande 
der Ellipse in die Metalltrommel einmundet Das Ausflussröhr- 
chen erstreckt sich noch eine Strecke weit in den Innenrauni • • 
der Trommel hinein, und ist daselbst in concaver Biegung nach ab- 
wärts gerichtet, so dass die Eingangsüffnung gerade nach unten 
hin sieht. Vor der Anwendung wird die ganze Canül»; mit Blut 
gefüllt, und nachdem dieselbe in die Venenöfi'nung eingeführt 
ist, wird das Spritzenansatzstück stets nach oben hin gerichtet 
gehalten. Es ist nun klar, dass, wenn durch das Spritzenansatz- 
stuck mit dem eingespritzten Blute auch Luftbläschen mit in den . 
Luftfänger gelangen, dieselben sofort unter die obere Decke des- 

Fig. 4. 




selben treten werden, während das Blut sich nacli unten begiebt 
Auf diese Weise wird die Oeffnung des Ausflussröhrchens immer 
unter dem Blute liegen und liegen bleiben, selbst wenn sogar 
grössere Luftbliisclion in den Luftfanger eingetreten sind. Ks 
versteht sich von selbst, dass die Entleerung des Spritzeninhalts 
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Hiebt gar zu stSrmiscli erfolgen darf; doch gilt diese- Regel 
nicht allein bei Anwendnng der LuftlUngercanfile, sondern ancb 
bei jeder anderen überhaupt Die eine Endplatte des Lnftfän- 
gers kann abgenommen nnd aufgesetzt werden und swar mit- 
telst eines einfachen, gut schliessenden Sebachtelverscblusses» 
damit der Innenraum gereinigt werden kann. *) 

Der Luftfflngcr gewährt in der That eine grosse Sicher» 
faeit gegen das mit vollstem Keehte geffirchtete Lnfteindrin- 
gen in die Venen, und es durfte daher seine Application da an- 
inrathen sein, wo mit möglichster Schnelligkeit relati? reich- 
liche Massen Blut transfundirt werden sollen, also namentlich 
bei bedrohliehen Fällen acuter Intoxicationen. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass der Luflfänger nach 
dem Principe der Schuh 'sehen Troikartc&nQle für das Ablassen 
von Ergüssen- aus Körperbdhlen, in welche hinein man das Ein- 
dringen der Luft verhindern will, cons^irt ist Nur wirkt hier 
das Instrument im gerade umgekehrten Sinne. 

Ffir die Transfasion bei scheintodten Neugebornen in die 
* • Nabelschnur hinein bedarf man nur einer kleineren, sonst ganz 
ähnlichen Spritze von etwa 2—3 Unzen Gehalt und einer einfa- 
chen Ganfile, wie sie unter Fig. l A. abgebildet ist 

Wenn wir nach dieser Beschreibung der Instrumente und 
Ihrer Anwendung uns nunmehr entscheiden sollen, welcher Me- 
thode der Vorzug gebühre, so ibt Folgendes in Erwägung zu 
sieben: Von der subcutanen Methode wird man in allen jenen 
Fällen völlig absehen müssen, in denen eine Anschwellung des 
venösen Gefässes nicht mehr zu erzielen ist, sei es der bedeu- 
tenden Blatarmuth wegen, sei es in Folge der zu sehr gesun- 
kenen Circulationsthätigkeit. Dagegen wiiU man der subcutanen 
Methode dem Vorzug geben in den Fällen, in welchen die Trans- 
fusion wiederholt an verschiedenen lagen m Aussicht gestellt 
ist und bei denen keine besondere Eile notliwendig ist, also in 
Fällen, in denen die Transfusion die Ernährung uiiicrhalten soll. 
Hier wflrde eine wiederholte Entbluaaung tler \ ene die Gefahr 
der Thrombose und Phlebitis und phlegmonöser Entzündungen 
des umgebenden Gewebes sehr steigern, wie es theii weise bei 



*) Transfiisioii-apparate nach der im Vorsteheuden gelieferten 
Beschreibung (Gia!>spritze mit Hartkaoutschoukansätzen, Cantile 1. und 
2., und Luftfilnger-Canüle tu eiuem Beöteck) werd eil von deui Derliuer 
lastrumentenmacher Herrn Goldscbmidt verfertigt. 
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unserem Yersacbsbnnde der Fall war. Für die übrigen Fälle 
mag die grdssere mannelle Fertigkeit in der einen oder anderen 
Art den Ausschlag geben; der Ungeübte wird indess gut thun, 
die Transfusion bei biosgelegter Vene zu vollführen, allerdings 
vielleicht mit etwas mehr Aussicht auf nachfolgende Phlebitis. 

Was die von anderen Autoren vorgeschlagenen Appaiato 
anbetrifft, so können wir die Anwendung der Metallspritzen von 
Major, Graefe, Dieffenbach u. A. aus den vorhin angege- 
benen, bereits von Martin richtig hervorgehobenen, Gründen 
nicht billigen. Die übrigen Spritzenapparate , meist der Art, 
dass mit der Spritze Vorrichtungen verbunden sind, durch welche 
stets aufs Neue Blut auf besonderem Wege in den Spritzenraura 
geleitet wird, wie sie B 1 un d e 11 , S o t te au , B o ugar d , De m ra e , 
Moncoq u. A. angegeben haben, sind ihrer complicirten Ein- 
richtung wegen gar nicht empfehlenswerth. Auch hier sind, 

« 

wie bei so vielen chirurgischen Instrumenten und Apparaten, die 
eiofachsteii zugleich die sichersten und besten. • 

Was die Gefahren der Operation anbelangt, so haben wir 
von dem Eintreten der Luft in die Venen und dem Verhüten 
desselben durcli Vorsicht und durch unseren „Luftfänger" 
bei'cils gesprochen. Abgesehen von diesen Gefahren, die sich 
bei Anwendung guter Instrumente mit ziemlicher Sicherheit 
vermeiden lassen, ist die Ausführung der Operation selbst ausser- 
ordentlich leicht und einfach, und wenn trotzdem Liegard in 
der Sitzung der See, de Chirurgie zu Paris (5. August 1863) die 
Operation eine heroische und trügerische nccüt, so mu;ss man 
wohl annehmen, dass er sie nie selbst gemacht und über- 
haupt wohl keine richtige Ahnung von der Ausführung dersel- 
ben hat. — 

Indessen verdient noch ein Punkt eine besondere Berück- 
sichtigung: dies ist die nach der Operation möglicher 
Weise auftretende I'hlebitis mit ihren üblen Folge- 
zuständen. Das Wort Cruveilhiers ,,La phlebito doniinc 
toute pathologie ' mahnt auch auf diesem Gebiete zu vorsich- 
tigen unbefangenen Krörterungen über diese Gefahr. Allerdings 
kann an der zur Operation benutzten Vene eine nachträgliche 
Entzündung eintreten und sie ist in luauciien l allen wirklich 
beobachtet worden. Indessen es sind die Gefahren dieser Ent- 
zündung von den Gegnern der Operation oft übertrieben und zu 
einem schreckhaften Gespenste ausgemalt worden. Schon Mar- 
tin hat durch seine kritische Würdigung dieses Punkleü die 
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Angbt vor (Ion Gefulircn der Phlebitis auf ihr gebfilircndes Mi^ass 
beschränkt. Id den Fällen vonBInndell, U^mus, Soden und 
Masfen verlief die eingetretene Entzündung ohne üble Nach- 
Wirkungen, wie wir ja auch an einfachen Ad^rlasswundstellen 
nicht gar selten Entzaudungen sich heranbilden sehen, die bei 
Behandlung mit Aqua plumbi und Eis meist ohne weitere Nacb- 
fhcile verlaufen. In dem von Turner behandelten Falle erfolgte 
(K r Tod durch einen Carbunkel an der hinteren Fläche des Ar- 
mes am 10. Tage, doch hatte dieser höchst wahrscheinlich mit 
einer Phlebitis in Folge der Operation nichts zu thnn Ausser- 
dem fällt ja in den Fällen, in denen von der Transfusion nur 
noch einzig und allein rettende Hülfe zu erwarten ist, jede Er- 
üiterung über eintretende Phlebitis von selbst weg. 

Udicatioaen tat die Transfaslt». 

« 

I. Die Transfusion bei acuter Anämie, bei Chlo- 
«rose» Hydrämie und Leukämie. 
Die acute Anämie ist es bis jetzt fast gana allein, bei der 
man die Transfusion in Anwendung gezogen hat und swar 
sind es speciell vorzugsweise die Blutungen Kenentbundener^ 
welche dieselbe veranlassten. Martin hat in seiner Schrift: 
Ueber die Transfusion bei Blutungen Nenentbunde- 
ner. Berlinj 1859, die Indicationcn för diese speciellen Fälle 
in folgender Form präcisirt. „Stellt sich bei aufgetretenen Zei- 
chen von Anämie höheren Grades — allgemeine Blässe der 
Baut, Kälte der Extremitäten, kleiner, kaum unterscheidbarer 
Puls, OhnmacbtenanwandluDgen , durch das Wiederausbrechen 
der entsprechenden Nähr- oder Arzneimittel die Unmöglichkeit 
der Restauration mittels des Mundes und Magens heraus, so 
halte «ich den Zeitpunkt zur Transfusion gekommen und ratbe, 
nicht lünger mit dieser fast gefahrlosen Operation zu säu- 
men/* (L c. p. 77.) Vor allen Dingen warnt er vor unent- 
schlossenem Säumen, da sonst leicht ein „zu spät** eintreten 
könne. Die Martin*sche Statistik zeigt, dass von 57 so be- 
handelten Neuentbundenen 45 völlig genasen, und es können 
diesen Fällen (seit 1869} noch neue günstige, z. B. der von 
Simon Thomas*) angereiht werden. So günstige Resul- 
tate sollten den Arzt in Torkommenden Fällen zu dieser ein- 
lachen Operation auffordern und es müssen einer so günstigen 



*) Nedcrlaudsch Tydscbrift vor Gencesk loGo. 
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Statistik gegenüber die gegnerischen Aaslassnligen eines De* 
paal, Morel-Lavallee u. A. verstammen. 

Indessen aach bei bocbgradigcn Blatangen anderer Art ist 
unter gleichen Verhältnissen die Transfusion indicirt: Bei Blu- 
tungen in Folge von Verletzungen, bei starker erschöpfender 
liämoptoS, bei Hämorrbagien des Magens, des Darmes und der 
Geschlechtsorgane, sowie bei Blutungen der Bluter-Kranken. Auch 
Chlorose und hochgradige H y d r ä m i e können unter Umständen 
die Transfusion indiciren, znmal dann, wenn anhaltendes Erbrechen 
(namentlich bei gleichzeitigem Ülcuft yentriculi) und krankhafte 
Affectionen des Kahrnngskanals die allgemeine Ernährung mehr 
und mehr beeinträchtigen und kräftige Nahrungsmittel, Eisen- 
präparate und Roborantien nicht vertragen werden. 

Auch bei der Leukämie verdient die Transfusion Beach- 
tung, und es ist dieselbe hier bereits von Blasius*} auf An- 
rathen von Tb. Weber, bei einem Manne, der an lienaler Leu- 
kämie litt, ausgeführt worden. Es wurden etwa 4 Unzen Venen- 
blut eines kräftigen Mannes in toto injicirt. Der Kranke befand 
sich darnach wohler als zuvor und konnte sogar wieder aus- 
gehen. Am 9. Tage zeigte sich eine snppnrative Phlebitis an 
der Operationsstelle. Es erfolgte zwar keine Pjämie, aber 
eine Verschlimmemng der Leukämie und der Tod trat am 16. 
Tage nach der Operation ein« Die Transfusion wird bei der 
Leukämie allerdings immer nur von palliativer Wirkung sein; 
da wir aber nach den Versuchen von Marfels und Brown- 
Seqnard wissen, dass die eingespritzten rothen Blutkörperchen 
sich längere Zeit im Körper erhalten können, so hat gewiss der 
Arzt Recht, wenn er sich der von Zeit zu Zelt vorgenommenen 
(subcutanen) Transfusion, als des einzigen ihm zuste- 
henden bedient, den durch das Uebergewicht der meisten Blut- 
zellen im Körper hervorgebrachten schweren Störungen direct 
entgegen zu treten. 

Da die Einspritzung voraussichtlich wiederholt erfolgen 
muss, so verdient die subcutane Anwendungs weise den Vorzug. 

ir. Die Transfusion mit gleichzeitiger Deplotiou bei 
acuten Vergiftungen, oder die Substitution des Blutes, 
Wir liaben durcli die obigen Versuche dahin streben wollen, 
der depletorischen Traosfusion auf dem Gebiete der acuten Ver- 

*j MonatsbL f. medicin Statistik. Beilage der Deutscli. KHoik. 
IL 1863. 
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giftODgeu Eingang in die ärztliche Praxis in umfassender Weise 
zu verschaffen. Als Indication können w'w einfach festhalten : 
Ist eine toxische Substanz in das Blut aufirenornmcn vvordt ri, 
durch deren Gegenwart lebensgolalirliche Störungen bedingt siml, 
so soll der Versuch gemacht werden, an die Stelle des mit der 
toxischen Substanz vermischten Blutes ein normales zu substi- 
tuiren. Es wird im Wesentlichen von der Art der Aufnahme 
der giftigen Substanzen in das fJlut abhängen, ob eine einmalige, 
oder wiederholt vorgenommene depletorisclie Transfusion in An- 
wendung gezogen werden muss: sie ist allemal indicirt, so oft die 
bedrohlichen Zufälle sich zu bedenklicher Höhe gesteigert haben. 
Da wir bei sehr vielen Vergiltungeu, bei denen das Gift bereits 
in den Kreislauf übergegangen ist, keine Gegenmittel aufzuwei- 
sen haben, so verdient in der That die depletorisclie Transfusion 
die volle Beachtung der Therapeuten und die relativ geringfü- 
gigen Gefahren der Operation selbst können in Rücksicht der 
drohenden* Lebensgefahr kaum in Betracht koaimen. Dass 
mau neben, vor und nach der operativen Behandlung auch noch 
die mehr weniger erprobten Antidota versuchen und andere hülf- 
reiche Behandlungsweisen anwenden soll, bedarf kaum einer be- 
sonderen Empfehlung. Nur soll man die Transfusion nicht bis 
zum letzten Augenblick aufschieben. Unter den gasigen Giften 
möchten wir noch vornehmlich das Leuchtgas und das 
Schwefel wasserstoffgas anführen, gegen welche man mit 
der Transfusion in Praxi einzuschreiten häufiger Gelegenheit 
haben dürfte. In Betreff des letzteren Giftes gilt dieses nament- 
lich von den Unglücksfällen, wie sie beim Ausräumen von Cloa- 
ken und Abtnttsstätten vorkommen, 

Kach den Ansichten v. Liebig's wirkt das Schwefel wasser- 
stoifgas in der Weise vergiftend, dass es sich im Blute mit dem 
Eisen der rothen Blutkörperchen zu Schwefeleisen verbindet 
Andererseits wissen wir aber auch aus den theoretischen Erör- 
terungen ebendesselben Forschers, dass die lebendige respirato- 
rische Thätigkcit der rothen Blutkörperchen nur dann I tstehen 
kann, wenn das Eisen in denselben als Oxyd, bezit Im ufrs weise 
als Oxydul im arteriellen und venösen Blute sich vorhndet. Es 
wird also durch das HS die respiratorische Thätigkeit der Blut- 
niasse direct vernichtet. Da wir nun bei dieser Vergiftung keine 
Mittel in Händen haben, die Schwefelverbintlung aufzuheben, so 
wird die depletorische TransfusioD gerade hier am Platze sein, 
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Das durch seine Sch wefeleisenTerbindaBg respira^ 
tionaunfähige Blut wird durch ein normales ersetzt. 

Ausser den von Aussen her in den Körper eingeführten Giften 
' sind es noch zwei Zustände, gegen welche die depletorische Trans- 
fasion anempfohlen zu werden verdient: die sogenannte Urä- 
mie und Cholämie, wiewohl die Wirkung hier gewiss oft 
genug nur eine palliative sein wird. Was die urämische Infoxi- 
cation anbetiifft; so ist es fQr die in Rede siebende Frage 
gleichgültig, ob dieselbe in einer Ansammlang von Harnstoff 
resp. kohlensaurem Ammonium im Blute besteht, oder ob die 
Erscheinungen derselben von einer acuten Anämie des Gehirnes 
abzuleiten sind: — die Transfusion wird sich in beiden Fällen 
hülfreich erweisen können. Bei den Intoxicationserscheinungen, 
wie dieselben beL den schweren Icterusformen vorkommen, wird 
die depletorische Transfusion voraussichtlich in solchen Fällen 
geradezu lebensrettend wirken können, in denen die Ursachen 
des Icterus nur transitorische sind; zeitweilige Verstopfung des 
Ductus choledochus u dgl. — Aucli beiPyämie ist die Trans- 
fusion vorgeschlagen worden und Neudörffer*) will in fünf 
Fullen während des italienischen Feidzuges beobachtet haben, 
dass unmittelbar nach der Transfusion sich der Zustand des 
Kranken auffallend gebessert habe. Lücke (Kricgschirurg. Apho- 
rismen) glaubt dieselbe aus theoretischen Gründen namentlich 
bei gt ,vi:isen Formen der acuten Septicämie, wie sie unter An- 
derem nach penetrirenden Gelenkschusswunden auftreten, empfeh- 
len zu können. Wir stehen davon ab, diesem Vorschlage unsere 
Zustimmung zu geben, und müssen es den genannten Chirurgen 
überlassen, durch practische Belege oder experimentelle Unter- 
suchungen das vorgeschlagene Verfahren als nachahmungswerth 
zu erweisen. 

Bei chronischen Vergiftungen halten wir die depletorische 
Transfusion nicht für indicut. 

I 

III. Die Transfusion bei Inanitionssuständen. 

In Betreff der ludicutionen verweisen wir auf das im cli ittt n 
Abschnitte bereits Bemerkte. Da die Transfusion hier wieder- 
holt angestellt werden uiuss, so verdient die subcutane An- 
wendungsweise unbedingt den Vorzug. 



*) Oesterr. Zeitschrift für practische Ueilkunde lÖtM), Mo. 8, 9. 
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l ebei blicken wir nach dieseu , die practische Seite der 
Transfusion erorterndon Bemerkun^^en noch einmal die Resul- 
tate, zu denen wir durch die von uns angestellten Experimen- 
taluDtcrsuchungcn gclanirt siud, so köimeu wir dieselbcn^in Fol- 
gendem zusammenfassen: 

1) Die Transfusion von sauerstoffreichem, defibrinirteni 
Bhito derselben i^pccics bewirkt bei der durch erschöpfende 
Blutverluste bedingten, acuten Anämie Wiederherstellung des 
Lebens und aller Functionen, auch wenn dieselbe in dem Sta- 
dium der „anämischen Paralyse", d. h. nach eingetretener Re- 
spirationslähmung, motorischer und sensorieller Paralyse, und 
bei drohendem oder sclioü Torhaudeucm Uerzstillstaade ausge- 
führt wird. 

2) Die Transfusion eines derartigen Blutes kann unter die- 
sen Umständen nicht ersetzt werden durch die injection von 
Albuminlösung, oder von Serum (mit Luft oder Sauerstotf ge- 
schüttelt), oder auch endlich von delibrinirtem , aber nachträg- 
lich mit Kohlensäure geschütteltem Blute, In allen diesen Fäl- 
len erfolgt keine Wiederbelebung; aber bei der Injection eines 
mit Kohlensäure gesättigten Blutes stirbt das Thier unter Con- 
vulsionen, während bei der Injection von Serum oder von Al- 
buminlösung die letzteren ausbleiben. 

3) Die Wirkung der lYansfusion bei anämisch gjmacliten 
Thieren äussert sich zuerst durch eine Wiederherstellung oder 
Verstärkung der rhythmischen Athembewegungen. Diese Wir- 
kung tritt auch nach doppelseitiger Vagus- Durchschneidung nocli 
oin — allerdings nur in sehr vorübergehender Weise. 

4) Theoretisch geht aus diesen Versuchen Folgendes her- 
vor: Die Wirksamkeit der Transfusion bei der durch Biutungcu 
bedingten acuten Anämie beruht auf der Gegenwart von an 
rothe Blutkörperclien gebundenem Sauerstoff in dem transfun- 
dirten Blute. 'Die anämisch gemachten Thiere sterben asphyc- 
tisch , indem durch Sauerstoffmangel in Folge der plötzlichen 
Verminderung der rothen Blutkörperchennienge eine Ueberrei- 
zung und consecutive Paralyse des respiratorischen Centrums 
der Med, oblongata stattfindet. Durch die erneuerte Zufuhr von 
an rothe Blutkörperchen gebundenem Sauerstoff kann die Ueber- 
reizung auf das Stadium des normalen Reizes herabgesetzt, und 
die Respiration (direct, von der Med, oblong. — nicht reflecto- 
ri$cb, von den Vagus- Inden aus) wieder erregt werden. 

Die Anhäulang der Eohlensäare in dem noch rcsUicnden 
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Blute ist wahrgcheinlicli die Ursache der bei acuter Anämie anftre- 
tenden jCoiiTulsioDen — wofür u. A. die unter 2. angeführten 
Tliatsaclien 2a sprechon scheinen. 

5) Bei acuten Vergiftangen, wo die toxisch wirkende' 
Substanz in das Blut resorhirt wird oder dtrect in dasselbe g6> 
langt und von hier aus deletär auf das Nervensystem einwirict, 
bewährt sich als das kräftigste uns zu Gebote stehende Mittel 
die Transfusion, und zwar in einer Form, die wir als ,»combi- 
nirte<* oder »depletorische^ Transfusion (»Substitution* nach' 
Fan um) bezeichnen. Dieselbe besteht in der alternirenden An- 
Wendung der Transfusion und Depletion bis zti T6lliger „Aas- 
spulung** des mit Gift imprägnirten Blutes oder Ersetzung des- 
selben durch ein normales, giftfreies — und zwar so lange, bis 
die Resorption aufgehört hat oder die M^e des resorl^prbaren 

' Giftes zu sehr vermindert ist, um durch Cumulation im Blute 
noch gefahrdroHende Symptome zu erzeugen. 

6) Die Beschaffenheit der toxischen Substanz ist bei dem 
Fiincip, auf welchem dieses Verfahren beruht, an sich gleich- 
giltig; von grosserem Gewicht erscheint nur der Zeitpunkt der 
Operation und die Art und Weise der Ausführung* Jedoch ha- 
ben die an Thieren angestellten Versuche die Wirksamkeit der 
»>combinirten Transfusion"" in folgenden Fällen speeieli be- 
stätigt: 

a) bei Vergiftungen durch Kohlensäure (und gleichzeitigem 
Sauerstoffmangel); 

b) bei Vergiftungen durch Eohlenoxyd, und zwar in Fällen 
intensivster Vergiftung, wo depletorische Blutentziehungen 

. allein oder kunstlicke Respiii^ation in der energischsten Form 
(faradische Reizung der Phrenici — Einblasungen in die 
geöffnete Luilröhre) keine Wirkung mehr zeigten; 

c) bei Vergiftungen durch Chloroform- und Aetherdämpfe; 

d) bei Vergiftungen durch verschiedene Alcaloide (Morphium, 
Opium, Strychnin). — In diesen Fällen, wo die Vergif- 
tung theils durch Infusion in die Venen, theils durch hy- 
podermatische Application der vergifteq^en Substanz her- 
beigeführt wurde, ergab sich die Möglichkeit, durch eine 
in obiger Weise combinirte Transfusion, sobald* dieselbe 
zeitig genug vorgenommen wurde, die Dauer der Vergif- 
tungszeit und die Intensität der Vergiftungssymptome bei 
nicht lethaler Dosts erheblich zu verkürzen — ja sogar 
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Erbaltnng des Lebens ond Integrität aller Functionen bei 
anderweitig tddtticber Dosis sn bewirken. • • 
7) Bei künstlich herbeigeführtem Nahrungsmangel durch 
anhaltende, vollständige Inanition gelingt es, das Leben eine re- 
lativ lange Zeit su fristen, indem man dem Thiere als Surrogat 
fftr die Nahrung und die während des Fastens verbrannte EOr- 
persubstans in entsprechenden Intervallen hinreichende Quanti- 
täten defibrittirten, durch Schlagen kellroth gemachten Blutes 
derselben Thierspecies suführt^Der Tod erfolgt, selbst bei nur 
unvollständiger Ernährung durch die Transfusion, viel später, 
und die täglichen absoluten und relativen Gewichtsverluste sind 
viel geringer, als es sonst bei hungernden Thieren der Fall ist. 
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